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RESUMO

Introducdo: A sifilis, ainda hoje, apresenta crescimento, tendo como maior destaque o Centro-Oeste
(CO) do Brasil, especialmente no Distrito Federal (DF) com um aumento significativo de casos de
sifilis em menores de 1 ano. Além disso, a regido leste do DF esta entre as regifes de salde com
maior coeficiente de deteccdo de sifilis adquirida a cada grupo de 100.000 habitantes. A sifilis € uma
doenca infectocontagiosa, transmitida pela via sexual e verticalmente durante a gestacdo, curdvel e
exclusiva do ser humano, que pode apresentar varias manifestacfes clinicas e diferentes estagios.
Trata-se de um agravo identificado h& cerca de 500 anos, caracterizado por uma rapida disseminacgao
e reconhecida como uma das principais pragas mundiais. O surgimento da penicilina resultou em um
suposto controle da doenca, entretanto, o surgimento de pilulas anticoncepcionais, 0 ndo uso de
preservativos e a AIDS trouxeram um aumento e maior preocupacdo sobre o agravo. Objetivo:
Construir um plano de enfrentamento da Sifilis na regido leste do Distrito Federal. Método: Trata-se
de um estudo avaliativo do tipo quali-quantitativo, analisando a situacao em saude da sifilis na regido
leste do Distrito Federal, através de indicadores de estrutura, processo e resultado e por fim
construindo um painel de monitoramento e um plano de acgdes para o enfrentamento do agravo.
Resultados: O estudo revela um crescimento da sifilis na regido estudada e altas taxas de deteccao,
no ano de 2014 o Paranod ultrapassou o coeficiente de detec¢do do DF (7,1/100.000 habitantes),
assim como S&o Sebastido e Paranoa no ano, de 2016 (46,6/100.000 hab.), 0 mesmo aconteceu em
2017 (51,7/100.000 hab.) no Paranoa e no ano seguinte (58,3/100.000 hab.) em Séo Sebastido e
Paranoa. Além de uma falha na cobertura e qualidade do pré-natal, tendo em vista que a porcentagem
de gestantes que realizaram mais de sete consultas ndo chegou nem a 50%, apresenta gestantes que
realizaram o pré-natal e mesmo assim tiveram seus filhos diagnosticados com sifilis congénita.
Conclusdo: A regido leste pode ser considerada de alta vulnerabilidade a IST, levando em
consideracdo a realidade socioeconémica encontrada, logo € possivel associar o seu controle a acées
de integralidade em saude, reforcando a necessidade da oferta de agdes de educacdo e prevencao de
infeccdes sexuais, tratamento, recuperacao e eliminagdo do preconceito e da discriminacdo desse

grupo.

Palavras chave: 1. Enfrentamento da sifilis; 2. Painel de monitoramento; 3. A¢des de prevencéo; 4.
Aco0es de controle



ABSTRACT

Introduction: Syphilis, even today, is growing, with the greatest highlight being in the Midwest
(MW) of Brazil, especially in the Federal District (DF) which had a significant increase in cases of
syphilis in children under 1 year. In addition, the eastern region of the DF is among the health regions
with the highest coefficient of detection of syphilis acquired for each group of 100,000 habitants. It
is an infectious and contagious disease, transmitted sexually and vertically during pregnancy, curable
and exclusive to humans, which can present various clinical manifestations and different stages. It
was identified about 500 years ago, being characterized by a rapid spread and recognized as one of
the main plagues in the world. The discovery of penicillin resulted in a supposed control of the
disease, however, the emergence of birth control pills, the non-use of condoms and AIDS brought an
increase and greater concern about the disease. Objective: To build a plan to fight syphilis in the
eastern region of the Federal District. Method: This is an evaluative study of the quali-quantitative
type, analyzing the health situation of syphilis in the eastern region of the Federal District, through
indicators of structure, process and result and in the end building a monitoring panel and a health plan
of actions to face the problem. Results: The study reveals an increase in syphilis in the studied region
and high detection rates. In 2014, Paranoa exceeded the detection rate of DF (7.1 /100,000 habitants),
as well as Sdo Sebastido and Paranod in 2016 (46.6 / 100,000 hab.). The same happened in Paranoa
in 2017 (51.7 / 100,000 hab.), and in the following year in Sdo Sebastido and Paranoé (58,3/100.000
hab.). In addition to a failure in the coverage and quality of prenatal care, considering that the
percentage of pregnant women who attended more than seven consultations did not even reach 50%,
there are also pregnant women who received prenatal care and even so, their children were diagnosed
with congenital syphilis. Conclusion: The eastern region can be considered highly vulnerable to STI,
taking into account the socioeconomic reality found, so it is possible to associate its control with
integrality in health actions, reinforcing the need to offer education and prevention of sexual
infections.

Keywords: 1.plan to fight Syphilis; 2. Monitoring panel; 3. Prevention actions; 4. Control actions.
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1.0 Introducéo

Asifilis € uma doenga infectocontagiosa, causada pela bactéria Treponema pallidum, transmitida pela
via sexual e verticalmente durante a gestacdo. Entretanto, também possui transmissdo por via
transfusional, através de sangue contaminado e contato com lesdes mucocutaneas ricas em
treponemas. E uma doenca curdvel e exclusiva do ser humano, podendo apresentar varias
manifestagdes clinicas e diferentes estagios (AVELLEIRA, 2006; BRASIL,2020a; MILANEZ,2008).

Trata-se de um agravo identificado ha cerca de 500 anos, que se tornou conhecido na Europa no final
do século XV, caracterizado por uma rapida disseminagdo por todo o continente e reconhecida como
uma das principais pragas mundiais. A endemia da doenga ainda era preocupante no século XIX,
entretanto, o uso da penicilina resultou em um suposto controle da doenca (MILANEZ,2008;
AVELLEIRA, 2006).

As mudancas relacionadas ao comportamento sexual, como a falta de habito do uso de preservativos
e o surgimento de pilulas anticoncepcionais, geraram um aumento no nimero de casos. Além disso,
a chegada da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) nos anos 70, provoca novo interesse
sobre o0 agravo, visto que a sifilis € um fator facilitador na transmissédo do virus HIV. Desde entdo, a
sifilis e sua forma congénita nunca deixaram de ser problema de saude publica, em paises
subdesenvolvidos (AVELLEIRA, 2006; MILANEZ, 2008).

Para a prevencdo da doenca é importante a educacgdo sexual em salde, visto que a prevencdo da sifilis
adquirida esta relacionada ao uso correto e regular de preservativos. A sifilis congénita é uma doenca
prevenivel, em que o diagnostico precoce e o tratamento oportuno e adequado das gestantes e
parceiros sexuais no pré-natal impactam na redugdo da morbimortalidade associada a transmissdo
vertical. (BRASIL, 2020a; BRASIL, 2017)

O rastreamento para sifilis e a testagem de pessoas assintomaticas auxiliam no diagnéstico precoce e
na reducdo do agravo e suas consequéncias, dessa forma, a enfermidade esta ligada a uma rede de
transmissdo, que quando ndo diagnosticada e tratada, mantém uma propagacdo do agravo na
comunidade, causando uma reinfeccéo e até mesmo uma evolugdo para neurossifilis, caso ndo sejam
adotadas medidas preventivas (BRASIL, 2019; PASCOAL, 2010). Além disso, devemos tomar como
referéncia o uso da Mandala de Prevencdo Combinada, que compreende distintas condutas de
prevencao, sendo elas: biomédicas, comportamentais e socioestruturais, direcionada para diferentes
niveis (SURJUS, 2018).



A AIDS foi detectada no Brasil em 1980, apresentou um crescimento em seus casos novos até 1998,
diferentemente da incidéncia dos casos de sifilis adquirida e congénita que apresentou aumentos
significativos até os dias atuais, tendo como maior destaque o Centro-Oeste (CO) do Brasil,
especialmente no Distrito Federal (DF) com um aumento significativo de casos de sifilis em menores
de 1 ano, apresentando uma incidéncia de 1,5 para 4,8 por 100.000 nascidos vivos no CO e no DF de
2,6 para 4,7 por 100.000 nascidos vivos (SELLERA, 2019).

No Distrito Federal, a regido de salde leste, area de abrangéncia desse estudo, esta entre as regides
de satde com maior coeficiente de deteccédo de sifilis adquirida a cada grupo de 100.000 habitantes,
juntamente com as regifes Centro Sul e Sul, além de possuir um crescimento significativo dos casos
entre 0s anos de 2012 a 2017. Em relacdo aos casos de sifilis em gestante e congénita, ndo estdo entre
as regiGes com maior nimero de casos, porém, apontam crescimentos significativos no mesmo
periodo, pelos dados apresentados no boletim epidemioldgico, n® 01 agosto de 2018 (BRASIL,
2018a).

Entre os fatores sociodemogréficos que sdo apontados como fatores de risco da sifilis, estdo: a pouca
escolaridade, baixa renda e situacdo conjugal. Os fatores comportamentais também apresentam
aspectos relevantes, associando a menor idade a primeira relacdo sexual e a gestacdo, elevado numero
de parceiros sexuais, ndo adesdo a préaticas de sexo seguro, uso de drogas ilicitas e psicoativas, entre
outros (MACEDO, 2017).

Vale ressaltar que a regido leste do Distrito Federal estd dentre as localidades com menor poder
aquisitivo e possui uma populacdo majoritariamente jovem e adulta, na qual 24,6% esta entre 0 a 14
anos e 67,2% tem a idade entre 15 a 59 anos. Além disso, apresenta uma das maiores taxas de
analfabetos e esta entre as regides com menor renda, possuindo a taxa de desemprego maior que em
toda unidade federativa, juntamente com Brazlandia, Ceilandia, Samambaia, Santa Maria e Recanto
das Emas (BRASIL, 2016b).

Levando em consideracdo o que foi mencionado acima, demonstra-se a necessidade da execugéo de
analises sobre Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST), especialmente a sifilis, na regido leste do
Distrito Federal, com a finalidade de identificar a melhor maneira de prevenir, controlar e tratar os
casos sifilis adquirida, em gestante e congénita, tendo em vista ser um agravo prevenivel, tratavel e

curavel, de importancia de saude publica, que continua tendo alta notificagao de casos.



2.0 - Referencial teorico

2.1 - Caracterizacgao da sifilis

Existem trés classificacdes da sifilis, séo elas: adquirida, gestacional e congénita. A sifilis adquirida
possui diferentes estagios e pode comprometer a pele e 6rgdos internos, quando diagnosticada em
gestantes, possui um maior obstaculo devido ao risco de transmisséo vertical. Desse modo, 0 agravo
causa prejuizo, tanto para md como para o filho (ARAUJO, 2014). Os sintomas e caracteristicas

podem ser observados no quadro abaixo.

Quadro 1- Classificagdo da sifilis adquirida.

Classificacao Caracteristicas Sintomas
Primaria Lesdo rica em bactéria, aparece | Ferida, geralmente unica, no
entre 10 a 90 dias ap6s 0 local de entrada da bactéria
contagio. (pénis, vulva, vagina, colo

uterino, anus, boca ou outros).

Secundéria Os sinais e sintomas aparecem Pode ocorrer manchas no
entre seis semanas e seis meses | corpo, que geralmente ndo
do aparecimento e cicatrizacdo | cocam, incluindo palmas das

da ferida inicial maos e plantas dos pes, além
de febre, mal-estar e dor de
cabeca
Latente A duracdo é variavel, podendo
ser interrompida pelo _ _
surgimento de sinais e sintomas Fase assintomatica

da forma secundaria ou terciaria.

Pode surgir de dois a 40 anos LesBes cutaneas, 6sseas,
o depois do inicio da infeccao. cardiovasculares e
Terciaria neuroldgicas, podendo levar a

morte.




Apresenta diferentes sinais e
sintomas e pode acontecer em
qualquer fase da infeccdo. Em
casos assintomaticos é
definida com a presenca de

Quando a infecgao persiste, anormalldades d? LCR; as
estabelece o quadro de complicagBes mais precoces
Neurossifilis neurossifilis, que pode ser sdo as meningeias agudas,

assintomética ou sintomética. que podem acontecer no
periodo secundario; nos
quadros meningovasculares,
identifica-se como encefalite
difusa, com sinais focais,
parecendo acidente vascular
cerebral; em sua fase mais
tardia ocorre paralisia geral
progressiva ou pode progredir
para a tabes dorsalis.

Fonte: BRASIL 2020a; AVELLEIRA, 2006

Gestantes infectadas pela sifilis podem transmitir a doenca para o bebé em qualquer fase gestacional,
apresentando diferentes consequéncias em distintas situacGes. Dentre os danos estdo: aborto
espontaneo, natimorto ou morte perinatal, em cerca de 40% das criancgas infectadas a partir de maes
ndo-tratadas. Quando a mulher adquire sifilis durante a gravidez, pode haver infec¢do assintomatica
ou sintomatica nos recém-nascidos, aproximadamente de 60% a 90% das criancas infectadas sdo
assintomaticas, com surgimento dos primeiros sintomas, geralmente, nos primeiros trés meses de vida
(BRASIL, 2005a ; BRASIL 2020e).

E importante ressaltar que a probabilidade da transmiss&o vertical ocorrer depende do estagio da
sifilis na méde e a duracdo da exposicdo do feto no Gtero, além disso, existe a possibilidade de
transmisséo direta, sendo ela o contato da crianca pelo canal de parto, se houver lesdes genitais e no
decorrer da amamentacao, caso haja lesdo mamaria (BRASIL, 2005a). Dessa forma, é imprescindivel

o teste de sifilis para gestantes e seus parceiros durante 0 acompanhamento pré-natal.

A sifilis congénita apresenta classificacdo de dois estagios, a precoce (que € diagnosticada até dois
anos de vida) e a tardia (apos esse intervalo de tempo). A primeira categorizacdo pode acontecer de

forma assintoméatica em mais da metade de todas as criangas e seus sinais sdo discretos ou pouco



especificos. J& a congénita tardia conta com outras caracteristicas da sindrome, que podem ser

conferidos no quadro abaixo (BRASIL, 2005a).

Quadro 2- Classificacdo da sifilis congénita.

Classificacao

Caracteristicas

Sintomas

Sifilis Congénita
Precoce

Surge até 0 2° ano de
vida e deve ser
diagnosticada por meio
de uma avaliacéo
epidemioldgica criteriosa
da situacdo materna e de
avaliacdes clinica,
laboratorial e de estudos
de imagem na crianca
(BRASIL, 2005)

Pode ser assintomatica ao
nascimento

Prematuridade e baixo peso ao
nascimento

Hepatomegalia com ou sem
esplenomegalia

Lesdes cutaneas

Periostite, osteite ou
osteocondrite

Pseudoparalisia dos membros
Sofrimento respiratério com ou
sem pneumonia

Rinite sero-sanguinolenta
Ictericia

Anemia

Linfadenopatia generalizada

Sifilis Congénita
Tardia

Surge apds 0 2° ano de
vida. Da mesma forma
que a sifilis congénita
precoce, o diagnostico
deve ser estabelecido por
meio da associagao de
critérios
epidemioldgicos,
clinicos e laboratoriais.

Tibia em “Lamina de Sabre”
Avrticulacdes de Clutton
Fronte “olimpica”

Nariz “em sela”

Dentes incisivos medianos
superiores deformados (dentes
de Hutchinson)

Ragades periorais
Mandibula curta

Arco palatino elevado
Ceratite intersticial

Surdez neurolégica e
dificuldade no aprendizado

Fonte: BRASIL, 2005a

2.2 - Situacdo epidemioldgica do Brasil e do Distrito Federal
No Brasil, os casos de sifilis apresentam numeros preocupantes. Dados de 2017 e 2018,

respectivamente, apresentaram sua taxa de deteccdo de 59,1 casos por 100.000 habitantes, e 75,8

casos por 100.000 habitantes, ou seja, um aumento de 28,3%. No ultimo ano, a taxa de deteccao de



sifilis em gestantes foi de 21,4/1.000 nascidos vivos, a taxa de deteccdo de sifilis congénita foi de
9,0/1.000 nascidos vivos e a taxa de mortalidade por sifilis congénita foi de 8,2/100.000 nascidos
vivos (BRASIL, 2019b).

Grafico 1 - Casos e taxa de deteccdo (por 100.000 habitantes) de sifilis adquirida por ano de
diagnostico, Brasil, 2010-2019.
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Fonte: MS/SVS/DCCI - Departamento de Doencas de Condicdes Cronicas e InfeccGes Sexualmente Transmissiveis.

Os casos de sifilis, em geral, tiveram um crescimento expressivo entre os anos de 2010 a 2018 e uma
queda em 2019, podendo significar tanto uma falha em relacdo a deteccdo dos casos, como uma
melhoria da qualidade de assisténcia a salde. Entretanto, é importante salientar que, apesar do
aumento de casos notificados, nenhuma Unidade da Federagéo (UF) apresentou uma taxa de deteccéo
de sifilis congénita em maior escala que a taxa de deteccdo de sifilis em gestantes, o que pode ser
resultado da melhoria da identificacdo e notificacdo dos casos de sifilis em gestantes no pais, ou seja,
na atencgdo bésica. (BRASIL,2019a).



Gréfico 2 - Taxa de detecgdo de sifilis em gestante e sifilis congénita em menores de um ano de
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Fonte: MS/SVS/DCCI - Departamento de Doencas de Condig¢des Cronicas e InfeccBes Sexualmente Transmissiveis.
Dados até 30/06/2019

No Distrito Federal foram notificados 6.322 casos de Sifilis adquirida entre os anos de 2012 a 2017,
de forma crescente. O coeficiente de deteccdo registrou 22,6 por 100.000 habitantes em 2012 e 54,2
por 100,000 habitantes no ultimo periodo mencionado. Dessa forma, é possivel notar um crescimento

expressivo do nimero de casos, assim como em todo pais.



Gréfico 3 - Numero de casos e coeficiente de deteccdo de sifilis adquirida (por 100.000

habitantes), por ano de notificacao, Distrito Federal, 2012-2017.
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Fonte: BRASIL, 2018a.

Em relacdo ao total de casos de sifilis adquirida, 23% foram diagnosticas em gestantes na mesma
regiao, possuindo 1.454 casos de sifilis em gestantes entre os anos de 2012 a 2017, que também houve
um crescimento significativo, resultando em 102 casos no ano de 2012 e apresentando o maior
namero em 2017 com 383 casos confirmados e uma taxa de deteccdo aumentada de 2,3/1.000

nascidos vivos para 8,7/1.000 nascidos vivos no ultimo periodo.



Gréfico 4 - Taxa de deteccdo de sifilis em gestantes e sifilis congénita (por 1.000 nascidos vivos),

segundo localidade de residéncia e ano diagnostico, Distrito Federal, 2012-2017.
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Fonte: BRASIL, 2018a

Diferente do que é apresentado pelo Boletim Epidemioldgico edicdo especial de sifilis do Ministério
da Saude (MS) mencionado e utilizado para coleta de dados do Brasil, o Distrito Federal apresentou
maior numero de casos de sifilis congénita em relacdo aos casos em gestantes nos anos de 2012 e
2013, tendo como base o Boletim Epidemioldgico Sifilis n°1 da Secretaria de Satde do DF (SES-
DF).

O numero de casos notificados de sifilis congénita estd diretamente relacionado a capacidade de
intervencdo dos servigos para reduzir a transmissdo vertical, diagnosticando e tratando
adequadamente as gestantes e seus parceiros. Os primeiros anos mencionados na analise podem estar
relacionados a uma falha na deteccdo e tratamento dos casos em gestantes, vale ressaltar que um
nimero baixo de casos de sifilis congénita ndo indica necessariamente um programa de controle da
transmissdo vertical adequada, visto que podem estar ocorrendo casos, mas ndo estdo sendo
notificados (DOMINGUES, 2016).

E importante salientar que, apesar de apresentar uma média de 79,1% de gestantes diagnosticadas
com sifilis que realizaram o pré-natal, apenas 59,8% obtiveram o diagndstico de sifilis na realizagdo
do mesmo, e em todos os anos analisados, a porcentagem de mulheres com sifilis que realizaram o
pré-natal é maior do que as gestantes diagnosticadas no momento do pré-natal (BRASIL, 2018a).



Analisando a detec¢do dos casos, segundo 0 momento do diagndstico da mée, revela que 59,8% foram
diagnosticadas durante o pré-natal, como 0 mencionado anteriormente e que apesar de apresentar a
maior porcentagem, 26,8% foram detectados no momento do parto e 0s outros casos tiveram sua
deteccdo apenas depois do parto, ndo foram realizados os testes ou o campo de notificacdo foi
ignorado (BRASIL, 2018a).

Esses dados podem representar uma incoeréncia na assisténcia ao pré-natal, além da quebra nos
critérios de tratamento, que prevé o inicio da intervencdo 30 dias antes do parto, com a finalidade de

evitar a transmissédo para o bebé (BRASIL, 2020a).

Tabela 1 - Casos de sifilis em gestantes (%) segundo realizacdo de pré-natal, Distrito Federal,
2012-2017.

Realizacdo do pré-natal 2012 2013 2014 2015 2016 2017  Total

Realizaram o pré-natal 77 77 72 79,8 836 814 79,1

Nao realizaram o preé-
natal 21,5 19,7 20,1 15,8 12 11,7 15,9

Ignorado/ em branco 1,5 3,3 8 4,4 4,4 6,9 5
Fonte: Brasil, 2018a.




Tabela 2 - Casos de sifilis (%) segundo momento do diagndstico da sifilis materna - Distrito
Federal, 2012.

Diagnostico 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total

Durante ao pre-
natal 46,2 56 49,4 60,5 64,9 70,1 59,7

No momento do

parto 37,7 28,9 34,5 23,2 23,6 20,8 26,8
Ap06s 0 parto 11,5 105 10,9 9,4 5,3 2,9 7.7
Né&o realizado 0,8 1,3 0,6 0,5 0,4 0,7 0,7

Ign/branco 3,8 3,3 4,6 6,4 5,8 55 51

Fonte: Brasil, 2018a.

2.3 - Regido Leste e sua situacao epidemioldgica

A regido leste, local de trabalho deste estudo, é composta pelas regides administrativas do Paranoa,
Sdo Sebastido, Jardim Botanico e Itapod. O Paranoa possui um territorio de 851,99 km2, composto
por uma area urbana e uma area rural de grande extensdo, formada por propriedades de produtores
rurais organizados em Cooperativas Agricolas, Associacfes, Federacdes e outras organizacdes. A
regido de S&do Sebastido é localizada em um vale, em um espaco atribuido a atividades rurais, cercada
de chacaras, campos e pastagens, além disso, é considerada de suma importancia por servir como

uma espécie de corredor de ligacdo entre unidades de conservacdo do DF (COSTA, 2011).

O Itapod estd em uma area de protecdo ambiental (Rio Sdo Bartolomeu) e na Bacia Hidrogréfica do
Lago Paranod, seu nucleo urbano também localiza-se em uma localidade de protecdo ambiental
(Cachoeirinha). Diferentemente das demais regides, o setor do Jardim botanico é predominantemente
residencial para classe média (COSTA, 2011).

As quatro areas apresentaram um total de 577 casos de Sifilis adquirida (2012 - 2017), desse total,
Sdo Sebastido teve 39,2% dos casos, seguido do Paranoa com 37,1%, Itapod com 22,8% e Jardim
Botanico com 1%, alem disso, a taxa de deteccdo chegou em 89 por 100.000 habitantes em 2017 no

Paranod, seguida de 53 em Sebastido e 42,2 no Jardim Boténico. Levando em consideracao que a taxa



de detecgdo de todo DF foi de 54,2 por 100.000 no mesmo periodo, o Paranoa revela uma alerta em

relacdo a necessidade de maior planejamento sobre a¢fes de intervencdo e controle (BRASIL, 2018a).

Gréfico 5 - Taxa de deteccdo de sifilis adquirida (por 100.000 habitantes), regido leste do
Distrito Federal, 2012-2017.
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Fonte: BRASIL, 2018a

Tabela 3 - Casos de sifilis adquirida, regido leste do Distrito Federal, 2012-2017.

Jardim Botanico 0 1 1 1 1 6 10
Itapoa 14 3 39 29 21 21 127
Paranoa 11 21 40 43 44 55 214
Sé&o Sebastido 23 22 33 43 55 50 226
Total 48 47 113 116 121 132 S77

Fonte: BRASIL, 20182



Os casos de sifilis em gestantes na regido leste representam 28% do total de casos, possuindo 160
casos no periodo de 2012 a 2017. A regido administrativa (RA) que apresentou maior nimero de
casos foi o Paranoé (61), seguido de Sao Sebastido (55) e Itapoa (44). As maiores taxas de deteccéo
na regido foram no ano de 2015, no Paranoa, com uma taxa de deteccéo de 17,4 por mil nascidos
vivos, seguido de S&o Sebastido, no ano de 2017, com 10,7/1.000 nascidos vivos, Itapda, em 2014,
com 13,7 por mil nascidos vivos. Vale ressaltar que esses dados revelam um alerta tendo em vista

que ultrapassando novamente o indicador de todo DF em cada ano mencionado (BRASIL, 2018a).

Assim como no DF, a regido leste apresentou maior nimero de sifilis congénita do que sifilis em
gestantes nos anos de 2012 e 2013. Foram notificados 143 casos de sifilis congénita durante todo
periodo analisado (2012-2017), ou seja, 87,5% dos casos das mulheres diagnosticadas com o agravo
passaram a infeccdo para o filho. Além disso, as taxas de detec¢do se aproximaram mais uma vez das
de todo o DF, isso aconteceu em quase todos 0s anos em todas as regides administrativas, exceto o

Jardim Botanico.

Grafico 6 - Taxa de deteccdo de sifilis em gestantes (1.000 nascidos vivos), regido leste do
Distrito Federal, 2012-2017.
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Tabela 4 - Casos de sifilis em gestantes, regido leste do Distrito Federal, 2012-2017.

Paranoa 2 4 17 22 7 9 61

S&o Sebastido 5 2 1 9 18 20 55
Itapod 0 8 15 9 7 5 44
Jardim Botanico 0 0 0 0 0 0 0

Total 7 14 33 40 32 34 160

Fonte: BRASIL, 20182

Grafico 7 - Incidéncia de sifilis congénita (1.000 nascidos vivos), regido leste do Distrito

Federal, 2012-2017
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Tabela 5 - Casos de sifilis congénita, regido leste do Distrito Federal, 2012-2017.

Regido Leste 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total
Paranoa 5 10 14 12 5 6 52
Sé&o Sebastido 3 11 4 10 8 16 52
Itapoa 2 7 9 9 8 3 38
Jardim Botanico 1 0 0 0 0 0 1
Total 11 28 27 31 21 25 143

Fonte: BRASIL, 2018a

E importante ressaltar que a eliminacao da sifilis congénita como problema de satide publica requer
a reducdo de sua incidéncia a menos de um caso por mil nascidos vivos. Observando os dados
apresentados da regido leste, essa meta esta um pouco distante, o que requer busca ativa de casos de
sifilis materna e congénita, em servicos de pré-natal e em maternidades, paralelamente a acdes de
prevencéo e tratamento (BRASIL, 2020b).

2.4 - Diagnostico da Sifilis

A principal forma de diagndstico da sifilis é realizada através de um teste rapido (TR), que ndo possui
a necessidade de uma estrutura laboratorial e o resultado é disponivel em, no méaximo, 30 minutos.
Caso ap6s 0 TR o resultado seja positivo, uma amostra de sangue devera ser encaminhada para

realizacdo do teste laboratorial ndo treponémico para a confirmacao do diagnostico (BRASIL, 2020a).

No caso de sifilis diagnosticada em mulheres gravidas, o tratamento deve ser iniciado apds o primeiro
teste reagente, sem aguardar o resultado do segundo teste. J& nos casos de sifilis congénita, é
necessario avaliar a histéria clinico-epidemiol6gica da mae, além do exame fisico e os resultados dos

testes das criancas, adicionando exames radioldgicos e laboratoriais (BRASIL, 2020a).

2.5 - Tratamento

O tratamento mais indicado para a sifilis é a benzilpenicilina benzatina (penicilina). Seu esquema
terapéutico varia entre os estadiamentos da doenga e existe um tratamento alternativo para cada tipo,
sendo doxiciclina para pacientes com sifilis recente e tardia e a ceftriaxona para casos de neurossifilis
(BRASIL, 2019a).



Gestantes diagnosticadas com sifilis s6 podem realizar o tratamento com benzilpenicilina,
caracterizada por ser a Unica opcdo segura e eficaz para o tratamento. Qualquer outro tratamento
realizado durante a gestacdo para a prevencdo da transmissdo vertical é considerado como um
tratamento ndo adequado da mae, e a crianca sera submetida a avaliacdo clinica e laboratorial
(BRASIL, 2019a).

2.6 - Prevencéo

Para garantir a prevencéo e controle da sifilis é necessario interromper a cadeia de transmisséo e
prevenir novos casos. Evitar a transmissdo da doenca esta diretamente relacionado com a detec¢éo e
o tratamento precoce e adequado do paciente e dos parceiros, ou parceiras, principalmente se for uma
gestante. A prevencao de novos casos tem como grande ferramenta a informacao e educacdo em saude
para a populacdo como um todo, principalmente para os grupos mais vulneraveis, como, pacientes
expostos a relacdo sexual desprotegida, profissionais do sexo e usuarios de drogas (AVELLEIRA,
2006).

O controle de sifilis em gestantes, além de contar com a informacao e educacdo em salde, tem como
grande instrumento a assisténcia pré-natal adequada, afinal, gestante possui um maior obstaculo
devido ao risco de transmissédo vertical; se a gestante ndo € tratada da maneira adequada, resulta em
casos de sifilis congénita e sequelas perinatais. Dessa forma, os testes de diagnosticos sensiveis
durante a gestacdo evitam consequentemente a incidéncia da sifilis transmitida de forma transversal,

acOes que sao funcdo do pré-natal (ARAUJO, 2014).

Além disso, o aperfeicoamento constante e continuado das equipes de salde compreende um conjunto
de medidas para prevencdo e controle da sifilis. Um estudo desenvolvido em Londrina no Parana
concluiu que cerca de 30% dos profissionais desconheciam a necessidade de iniciar tratamento
imediato da gestante e convocar seus parceiros sexuais, demonstrando assim a necessidade da
educacdo e informacfes em salde também entre os profissionais de salude (AVELLEIRA, 2006;
LAZARINI, 2017)

As Unidades Basicas de Saude (UBS) também possuem um papel fundamental neste controle, devem
seguir alguns parametros para captar precocemente mulheres gestantes, com a finalidade de dar inicio
ao pré-natal e a atencdo durante o puerpério, identificando os fatores de risco obstétrico, como a
sifilis, facilitando o monitoramento do absenteismo das gestantes no pré-natal e no puerpério sob
agravos diagnosticados. As praticas devem incluir métodos de busca ativa, visitas domiciliares,

educacdo em saude, recepcdo e registro, vinculagdo com a maternidade de referéncia, dispensacéo de



medicamentos, vacinagéo, realizacdo dos exames com acesso aos resultados em tempo adequado e
encaminhamentos com garantia de manutencdo do acompanhamento pela Atencdo Primaria a Saude
(APS) (BRASIL, 2017a).

A Agenda de Acdes Estratégicas para Reducao da Sifilis no Brasil, que obteve uma atualizacdo no
ano de 2017, diz que o controle do agravo pode ser dado através da entrega de um atendimento mais
qualificado em saude, ampliagdo da cobertura do diagnostico, tratamento oportuno e adequado das
gestantes e parcerias sexuais no pré-natal, incentivo dos profissionais de satde, em especial as equipes
de enfermagem, para administracdo de penicilina benzatina na Atencdo Basica (AB), dentre outras
acOes (BRASIL, 2017Db).

As acodes e atividades elencadas nesta agenda possuem seis eixos de atuacédo, sendo elas, resposta
rapida a sifilis nas redes de atencdo a salde, educomunicacdo, qualificacdo de informacdes
estratégicas, fortalecimento da parceria do MS com outros atores, ampliacdo dos comités de
investigagdo de transmissédo vertical de HIV, sifilis e hepatites virais e fortalecimento das redes de
atencdo a Saude.

Figura 1 - Eixos de Atuacdo para Reducao da Sifilis no Brasil

Educomunicacdo

Qualificacdo de
Informacdes
Estratégicas

Ampliacdo
dos Comités de
Investigacdo
de Transmissdo
vertical de
HIV, Sifilis e
Hepatites
Virais

Fortalecimento da
parceria do MS com
outros atores

Fonte: DIAHV/SVS/MS, 2017 (BRASIL, 2017b)
A educomunicacdo tem como agdes a elaboracao e divulgagdo de materiais informativos e educativos
sobre prevencao, diagnostico, tratamento, vigilancia e divulgacao de experiéncias bem-sucedidas nos

servicos da AB. A qualificacdo de informagdes estratégicas tem como intervencao a atualizacao e



divulgacédo de dados epidemiolégicos, aprimoramento das informacdes de vigilancia epidemiolégica
e qualificacdo de dados e indicadores.

O fortalecimento de parceria do MS com outros atores conta com a articulagdo para ampliacdo da
prevencao, diagndstico, tratamento, notificacdo e investigacdo dos casos de sifilis (BRASIL, 2017b).
Ja a Ampliacdo dos Comités de Transmissdo Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais, refere-se a
acOes de fortalecimento da investigacdo dos casos de transmissdo vertical de ISTs. Além disso,
considera o fortalecimento das Redes de Atencdo a Saude como acgdes de desenvolvimento de
estratégias para integracdo da rede e resposta rapida a sifilis, por meio de a¢des de vigilancia, gestao
e cuidado integral (BRASIL, 2017Db).

O uso da Mandala de Prevencdo Combinada também deve ser um aliado na prevencdo de todas as
ISTs, fortalecendo a testagem em massa da populagéo, tendo como principais acgoes efetivas no
controle da sifilis o uso da Profilaxia P6s-Exposicdo de Risco (PEP), Profilaxia Pré-Exposicdo
(PREP), diagndstico e tratamento de pessoas com HIV/aids e 0 uso de preservativos internos e
externos (SURJUS, 2018)

2.7 - Vigilancia Epidemiolégica
A vigilancia epidemioldgica caracteriza-se como uma 6tima ferramenta de controle de varios agravos

a saude, além de ser til para o planejamento das acbes programaticas de prevencgdo e assisténcia a
salde e ndo tem sido diferente com a sifilis (SARACENI, 2020).

No caso das sifilis adquirida e em gestante, a vigilancia epidemioldgica possui quatro objetivos
listados no Guia de Vigilancia do Ministério da Saude, sendo eles: identificar os casos de sifilis
adquirida e em gestantes para subsidiar as acdes de prevencdo e controle da sifilis e da sifilis
congénita; monitorar o perfil epidemioldgico da sifilis adquirida e em gestante e suas tendéncias;
monitorar a sifilis adquirida de acordo com seu estadiamento e desencadear a investigacéo das fontes
de infeccdo e transmissdo comuns (BRASIL, 2019a).

Em relacdo aos casos de sifilis congénita, os objetivos da vigilancia epidemiologica ndo se distinguem
muito, sendo eles: monitorar perfil epidemioldgico da sifilis congénita e suas tendéncias, identificar
casos de sifilis congénita para subsidiar as aces de prevencéo e controle, intensificando-as no pre-

natal e acompanhar e avaliar as a¢des para a eliminacdo da sifilis congénita (BRASIL, 2019a).

Todos os casos de sifilis sdo de notificacdo compulsoria regular em até 7 dias, segundo 0s critérios
de definicdo de caso descritos no Guia de Vigilancia do Ministério da Saude. A notificacdo é

registrada no Sistema de Informagéo de Agravos de Notificacdo (Sinan), com base no preenchimento



e envio da Ficha de Notificagdo/Investigacdo. A notificacdo e vigilancia desses agravos sao
imprescindiveis para 0 monitoramento e a eliminagdo da transmissdo vertical (BRASIL, 2019a).

A vigilancia tem um papel fundamental sobre o agravo, visto que, com a maior integracdo dos
servicos envolvidos, incluindo, especialmente, o de vigilancia, atencdo basica e hospitalar, ela pode
determinar a priorizacdo e o acompanhamento mais proximo e proativo dos grupos identificados
como vulneraveis (OLIVEIRA, 2018).

2.8 - Plano de Enfrentamento e monitoramento

Plano de enfrentamento

A sistematizacdo, monitoramento e avaliacdo sdo fundamentais para colaborar na efetividade,
sustentabilidade e compartilhamento de informaces de programas ou atividades em satde. O modelo
I6gico (ML) colabora com o planejamento das a¢des, apresentando uma linguagem comum entre 0s
responsaveis das acdes e ajuda a identificar variaveis relevantes, resultando em uma intervencédo
adequada sobre os problemas enfrentados, com base na realidade encontrada no local (ROMEIRO,
2013)

Desse modo, a construcao do plano de enfrentamento da sifilis na regido leste tera como referéncia o
ML elaborado por Boitrago no ano de 2019, de forma adaptada. Ele apresenta orientacdes estratégicas
para auxiliar na execucdo das atividades do programa da sifilis, além da elaboracdo de indicadores
que poder&o ser utilizados para 0 monitoramento e avaliagdo do mesmo (BOITRAGO, 2019).

As atividades necessarias para o enfrentamento da Sifilis contam com a andlise e planejamento de
diferentes eixos, sendo eles: estrutura, processo e resultado, que serdo classificados em assisténcia a
salde, educacdo em salde e vigilancia epidemiolégica. A descricdo das atividades propostas se dara
a partir do monitoramento realizado, construindo assim o plano de enfrentamento (BOITRAGO,
2019).

Monitoramento

O monitoramento consiste no acompanhamento rotineiro de informagdes significativas, verificando
a existéncia de alteragdes nos dados. E um processo sistematico e continuo de acompanhamento de
indicadores e da execucdo de politicas, agdes e servigos, tendo como objetivo, obter informagbes em
tempo oportuno, a fim de subsidiar a tomada de decisdo, garantindo a solucdo e reducdo dos
problemas (TAMAKI, 2012).



Boitrago menciona o painel de monitoramento como uma nova ferramenta para o monitoramento de
indicadores, a mesma utiliza como referéncia Donabedian e colaboradores (1988), a qual aponta que
para avaliar a qualidade do setor satde deve-se analisar a relacao entre beneficios obtidos, diminuicéo
de risco e custo para realizar um alto padrdo de assisténcia e satisfacdo do paciente, estabelecendo
indicadores, que estdo divididos em estrutura, processo e resultado (DONABEDIAN et. al., 1988;
BOITRAGO, 2019).

Os indicadores referentes a estrutura estdo diretamente ligados a caracteristicas mais consolidadas
sobre recursos materiais, incluindo assim, instalagdes, equipamentos, recursos humanos e estruturas
organizacionais. Esses recursos sao considerados elementos necessarios para realizagdo da assisténcia
(MAIA, 2011; BOITRAGO 2019).

J& os indicadores de processo estdo relacionados a pratica dos profissionais, ou seja, a conduta do
cuidado, envolvendo a relacdo entre profissional e paciente. Suas atividades incluem consultas,
internacOes, cirurgias e exames, dessa forma se tratando efetivamente da assisténcia em saude
(MAIA, 2011).

Por ultimo, temos os indicadores de resultado, 0 momento em que analisamos os efeitos das
intervencdes como um todo, permitindo que possamos mensurar os resultados das praticas realizadas
anteriormente. Essa analise final conta com o apoio de indicadores, pardmetros de salde e de
satisfacdo da clientela (MAIA, 2011).

Dessa forma apoiada na teoria de Donabedian e colaboradores, a autora Boitrago dividiu os
indicadores relacionado ao monitoramento de sifilis em trés classificacfes, sendo eles: assisténcia a
salde, educacdo em salde e vigilancia epidemioldgica, que sdo pontos essenciais para garantir o
controle do agravo, incluindo a cada um deles aos indicadores mencionados por Donabedian
(BOITRAGO, 2019).

Indicadores de assisténcia a satde

Os indicadores referentes a assisténcia a salde estao relacionados diretamente a prestacao de servicos
que véo do diagnostico até a notificacdo dos casos. Desse modo, podemos mencionar a testagem
oportuna dos casos de sifilis adquirida e em gestante, de forma a garantir o tratamento e a prevencao
da transmissao para parceiros ou verticalmente, evitando o alastramento do agravo e favorecendo a
reducdo dos casos de sifilis congénita e mortes perinatais. E importante destacar que o pré-natal
intervém diretamente nos casos de sifilis congénita, levando em consideracdo que € preconizado o
teste de sifilis para prevenir a transmissdo vertical (BOITRAGO, 2019; BRASIL, 2019c).



Por isso, também é incluido o tratamento do agravo, no qual é utilizado penicilina em qualquer forma
clinica (BRASIL, 2020a). Tendo isso em vista, € necessario manter o estoque de penicilina
abastecido, de acordo com a necessidade da UBS, para garantir o tratamento dos usuarios infectados,
visto que, quando ocorreu uma gqueda no abastecimento do medicamento no ano de 2015, houve um
aumento dos casos de sifilis congénita, com a incidéncia 6,5 casos a cada 1.000 nascidos vivos, um
valor 13 vezes maior do que o preconizado pela OMS e 170% a mais que o registrado no ano de 2010
(TANNOUS, 2017; BOITRAGO, 2019).

Além disso, a distribuicdo de preservativos também pode caracterizar um indicador importante para
a sifilis, dado que o uso correto e regular de preservativo feminino e masculino sdo meios eficientes
para a prevencdo de IST’s incluindo a sifilis adquirida (BRASIL, 2020a).

Indicador de educacdo em saude

A educacdo em saude tem um papel fundamental sobre qualquer agravo e deve ser entendida como
uma importante vertente para a prevencao, visto que, permite a construcdo de um sujeito autbnomo,
permitindo a criagdo de um olhar critico sob o autocuidado; sendo assim, uma importante ferramenta
para o controle e prevencdo da sifilis (OLIVEIRA, 2004; MACHADO, 2007).

Tendo isso em vista 0 ML utilizado como referéncia sugere que sejam desenvolvidas acOes de
mobilizacdo social na comunidade, que tenham como tema a educagdo sexual, com enfoque nas
IST’s. Além disso, prevé a educagdo permanente dos profissionais de salde, visto que a capacitagdo
e atualizacdo dos profissionais compreende como uma das medidas para prevencdo e controle da
sifilis (LAZARINI, 2017; BOITRAGO, 2019).

Indicador de vigilancia em saude

A vigilancia epidemiolégica, como previsto no manual de vigilancia, preconiza a identificagdo dos
casos, 0 monitoramento do perfil epidemiolégico do agravo e de seu estadiamento. Desse modo, 0
ML compreende a orientacdo quanto a notificacdo, definicdo de caso, diagnoéstico, tratamento,
prevencdo e controle da IST (BRASIL, 2019a; BOITRAGO,2019).

Assim, as atividades de vigilancia epidemiolégica e os indicadores selecionados norteiam as areas de
atualizacdo do banco de dados, producéo de boletins, monitoramento dos casos, além de reunides de
equipe; possuindo a finalidade de reconhecer a realidade da saude da populacéo local e como as a¢fes
de assisténcia foram efetivas. (BOITRAGO, 2019).



Matriz de Indicadores

Quadro 3 - Atividades do modelo légico e indicadores de estrutura

INDICADORES DE ESTRUTURA - ASSISTENCIA A SAUDE

Atividade

Indicador

Calculo

Testagem disponiveis para
sifilis na realizacéo do pre-
natal

Proporgéo de testes
disponiveis na UBS
destinados ao pré-natal

N° de testes disponiveis para o
pré-natal / N° de gestantes
cadastradas no pré-natal x

1.000

Testagem disponiveis para
sifilis adquirida

Proporcéo de testes
disponiveis na UBS

N° de testes disponiveis na
UBS / populagdo sexualmente
ativa (15-64 anos) da regido x

1.000

Manter o estoque de penicilina
abastecido de acordo com a
necessidade da UBS

Proporcéo de penicilina
disponiveis na UBS

N° de penicilina na UBS /
populacdo sexualmente ativa
(15-64 anos) da regido x 1.000

Alocar na comunidade postos
de entrega de preservativos
internos e externos.

Proporcéo de postos de
distribuicdo de preservativos

N° de postos de coleta/ N° de
UBS da regido x100

Manter o estoque de
preservativos de acordo com a
demanda da populacédo da
regiao

Proporcdo de preservativos
disponiveis da UBS

N° de preservativos disponiveis
na UBS / populacdo
sexualmente ativa (15-64 anos)
que possui a UBS como
referéncia x 1.000




INDICADORES DE ESTRUTURA - EDUCACAO EM SAUDE

de educacéo sexual

Disponibilizacdo de materiais

Proporcéo de divulgacao de
materiais de educacao sexual

N° de materiais de educacéo
sexual divulgados pelo MS/
material de educagdo em saude
divulgado na regido x 100

INDICADORES DE ESTRUTURA - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

adquirida, gestante e
congeénita.

Monitorar os casos de sifilis

2)

Producéo de boletins
epidemioldgicos anuais (min:

N° de boletins anualmente de
Sifilis / Total de boletins
epidemiologicos anuais de
doencas infectocontagiosas

Fonte: Boitrago, 2019 (adaptado).

Quadro 4 - Atividades do modelo l6gico e indicadores de Processo

INDICADORES DE ASSISTENCIA A SAUDE - PROCESSO

Atividade

Indicador

Calculo

Testagem de sifilis na
realizacdo do pré-natal

% de gestantes testadas

N° de gestantes testadas/ nascidos
vivos x 100

Testagem de Sifilis em
parceiros sexuais

% de casos suspeitos
testados

N° de parceiros sexuais testados/
namero de gestantes cadastradas no
e-SUS x 100

Realizar consultas
adequadas do pré-natal em
todas as gestantes da
comunidade

% de gestantes que
realizaram o pré-natal e
tiveram seus filhos
diagnosticados com sifilis
congeénita

N° de gestantes que realizaram o pré-
natal e tiveram seus filhos
diagnosticados com sifilis congénita/
Total de gestantes diagnosticadas
com sifilis no SINAN*100




Realizar nimero de
consultas adequadas do
pré-natal em todas as
gestantes da comunidade

% de gestantes que
realizaram o pré-natal
adequado (min. 06
consultas)

N° de gestantes que realizaram 06
consultas no pré-natal / N° de
nascidos vivos *100

INDICADORES DE PROCESSO - EDUCACAO EM SAUDE

Acdes educativas nas
escolas da comunidade
sobre educacao sexual e

IST

Proporgéo de acdes de
IST anualmente por
escola

N° de agOes de IST realizadas nas
escola / N° de escolas x 100

INDICADORES PROCESSO - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Monitorar os casos de
sifilis adquirida, gestante e
congeénita.

Atualizagéo dos
indicadores do painel de
monitoramento

N° absoluto de atualiza¢cdes mensais

Orientar quanto a
notificagdo, definigéo de
caso, diagnostico,
tratamento, prevencao e
controle.

N° de reunides bimestrais
realizadas pela equipe
(min: 24 reuniGes por

ano)

Proporcéo de reunides realizadas
bimestralmente

Fonte: Boitrago, 2019 (adaptado).

Quadro 5 - Atividades do modelo légico e indicadores de resultado

INDICADORES DE RESULTADO - ASSISTENCIA A SAUDE E VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

Atividade

Indicador

Caélculo

Casos de sifilis adquirida

Coeficiente de deteccdo de
sifilis adquirida

N° de casos detectados de
sifilis/populacéo residente da
regido x 100.000




Casos de Sifilis em gestantes

Coeficiente de deteccdo de
sifilis em gestantes

N° de casos de sifilis
detectados em gestantes / N°
total de nascidos vivos na
regido x 1.000

Casos de Sifilis congénita em
menores de 1 ano

Incidéncia de sifilis congénita
em menores de 1 ano

N° de casos novos de sifilis
congénita em menores de um
ano de idade / N° total de
nascidos vivos na regido x
1.000

Tratar, a partir do resultado do
teste rapido, 0s casos e
parcerias sexuais,
imediatamente

Proporcdo de casos e parceiros
sexuais tratados

N° de parceiros sexuais
tratados concomitantemente a
gestante/ N° de casos em
gestantes x 100

Mortalidade por sifilis
congénita

Taxa de mortalidade por sifilis
congénita

N° de 6bitos por sifilis
congénita (causa basica) / N°
de nascidos vivos da regido x

100.000

INDICADORES DE RESULTADO - EDUCACAO EM SAUDE

Garantir 100% da educacao permanente e capacitacao dos profissionais de saide quanto
as IST’s de acordo com suas competéncias

Técnicos em enfermagem

% de técnicos capacitados

N° de téc. Capacitados / N°
de téc. Ativos x 100

Enfermeiros

% de enfermeiros capacitados

N° de enfermeiros
capacitados / N° de
enfermeiros ativos x 100

ACS

% de ACS capacitados

N° de ACS capacitados / N°
de ACS ativos x 100




Médicos % de profissionais com N° de médicos capacitados /
capacitacéo atualizada N° de médicos ativos x 100

Fonte: Boitrago, 2019 (adaptado).

3.0 - Objetivo

Construir um plano de enfrentamento da Sifilis na regiéo leste do Distrito Federal.

3.1- Objetivos especifico

e Compreender a realidade encontrada sobre a sifilis na regido leste do Distrito Federal;

e Construir um painel de monitoramento, com a finalidade de monitorar e avaliar o perfil
epidemioldgico da sifilis na regido leste;

e Produzir um planejamento estratégico das acdes de promocao e prevencdo do agravo, na

regiao leste.

4.0 - Metodologia

4.1 - Tipo de estudo

Foi desenvolvido um estudo avaliativo do tipo quali-quantitativo.

4.2 - Cenario do estudo

A analise possui como area de abrangéncia a regido leste do Distrito Federal, que tem como
composi¢do Paranod, Sao Sebastido, Itapod e Jardim Botanico. No qual as atividades foram realizadas
com o apoio da Sala de Situacdo da regido leste, localizada no Hospital Regional do Paranoa e a Sala

de Situacdo da Universidade de Brasilia, situada da Faculdade de Ciéncias da Saude - UnB.

4.3 - Coleta de dados e analise dos dados

O levantamento de informaces foi construido a partir da anélise do banco de dados do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), Estabelecimentos de Saude (CNES), e-SUS
Atencdo Primaria (e-SUS APS), Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e Sala de
Situacdo da Secretaria de Saude do Distrito Federal, juntamente com a Sala de Situacdo da Regido
Leste e a Sala de Situacao da Universidade de Brasilia. Além disso, contou com o auxilio de manuais

técnicos de vigilancia em saude, planos de enfrentamento ja realizados por secretarias de satde em



relacdo a sifilis e a agenda de acOes estratégicas para reducdo da sifilis no Brasil do ano de 2017,
garantindo o embasamento tedrico e buscando sugestes dos diferentes segmentos com a finalidade

de possibilitar o enfrentamento da sifilis na regido leste.

O banco de dados utilizado foi tabulado e calculado os indicadores, com o auxilio do Software
Microsoft Excel, 0 mesmo permitiu a construgdo de tabelas e graficos que contribuiram na andlise do
monitoramento do agravo, como auxilio da elaboracdo do painel de controle e o plano de

enfrentamento.

O painel de monitoramento foi construido através da ferramenta Data Studio, disponibilizado pelo
Google, um instrumento gratuito que permite apresentar os dados em forma de relatorio e painéis
interativos e informativos, proporcionando uma melhor visualizagéo e interpretacdo das informacdes.

A mesma ferramenta foi utilizada para a visualizacdo do plano de acGes.

Os indicadores e nimeros absolutos selecionados para execu¢do do monitoramento tiveram como
referéncia 0 modelo l6gico construido por Boitrago no ano de 2019, conforme a disponibilidade de
informacdes sobre os dados da regido. O ML apresenta orientacBes estratégicas que auxiliam na
execucdo das atividades do programa da sifilis e elaborar indicadores que podem ser utilizados para

0 monitoramento e avaliacdo do mesmo (BOITRAGO, 2019).

Os dados foram divididos em trés eixos de enfrentamento, estrutura, processo e resultado, e cada eixo
foi classificado em assisténcia em salde, educacdo em saude e vigilancia epidemiolégica, levando
em consideracdo a afirmacdo de Donabedian (1988), a qual menciona que para avaliar a qualidade do
setor de saude deve-se analisar a relacdo entre beneficios obtidos, diminuigdo de risco e custo para
realizar um alto padrdo de assisténcia e satisfacdo do paciente (DONABEDIAN et. al., 1988;
BOITRAGO, 2019).

Todos o0s eixos apresentaram acOes previstas em cada ambito de atuacdo e seus respectivos
responsaveis e coordenadores, ambos serdo responsaveis pela articulagcdo dos atores envolvidos nas

atividades, de forma a garantir a execu¢do da mesma.

4.4 - Contextos éticos

O presente estudo foi construido de acordo com os principios éticos normalizados pela Resolucéo N°
196 de Outubro de 1996 do Conselho Nacional de Saude, respeitando 0s cinco principios da ética no
trabalho cientifico. Todos os dados utilizados foram secundarios e nd&o nominais, solicitados via

Sistema Eletronico do Servico de Informac6es ao Cidadao (e-SIC) e retirados da Sala de Situacéo da



Secretaria de Saude do Distrito Federal, desse modo, ndo foi necesséria aprovacao pelo Comité de
Etica.

5.0 - Desenvolvimento

5.1 - Caracteristicas sociodemograficas da regido leste do Distrito Federal

O Distrito Federal foi estruturado de forma administrativa, o qual € composto por regies de saude,
que sdo determinadas de acordo com a territorializagédo do DF, estabelecida pelo Decreto n° 38.982,
de 10 de abril de 2018 (BRASIL, 2018b). Conforme a Resolucdo n° 1 de 29 de Setembro de 2011,
Art.4, inciso Il, estabelece que:

Delimitacfo das Regides de Saude a partir de identidades culturais, econdmicas e sociais e
redes de comunicacéo e infraestrutura de transportes compartilhados, de modo a imprimir
unicidade ao territorio regional (BRASIL, 2011a).

A regido leste do DF é composta por quatro regides administrativas, sendo elas: Sdo Sebastido com
uma populacao estimada em 115.988 habitantes, Paranod com 74.690 habitantes, Itapod com 64.747
habitantes e Jardim botanico 58.138 habitantes, apresentando um total de 313.563 habitantes, segundo
a projecdo de 2020 do IBGE. A regido possui uma populagdo distribuida de forma quase proporcional
entre os géneros, sendo 50% feminina (156.858 hab.) e 50% masculina (156.705 hab.) e conta com

uma populacdo mais jovem e adulta.

A maior porcentagem da populacdo esta entre 15 e 49 anos com 60,4% do total, ou seja, encontra-se
entre a faixa etaria sexualmente ativa, levando em consideracdo a Pesquisa de Conhecimentos,
Atitudes e Praticas na Populacdo Brasileira do ano de 2011, que considera as idades de 15 a 64 anos
como grupo de situagdo conjugal ativa (BRASIL, 2011b). Tendo em vista que a maior parte da
populacdo da regido leste é jovem e adulta, a mesma caracteriza-se como vulneravel a infeccGes
sexualmente transmissiveis, o que pode ser considerado um grande desafio para a Atencdo Basica em
Saude. Assim, surge a necessidade de aplicar acdes de prevencdo e promocao de satde sobre doencas

e infeccBes sexualmente transmissiveis nessa populacédo (FARINAS, 2016).


http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2018/04/Decreto-n.%C2%BA-38.982-2018-Altera-a-estrutura-adminsitrativa-da-SES-DF.pdf
http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2018/04/Decreto-n.%C2%BA-38.982-2018-Altera-a-estrutura-adminsitrativa-da-SES-DF.pdf

Figura 2 - Piramide populacional da regido leste do Distrito Federal, 2020
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Fonte: Secretaria de Satude do Distrito Federal - IBGE, Censo Demogréfico, 2010 e Codeplan, ProjecGes Populacionais
para as Regi6es Administrativas do Distrito Federal 2010-2020, 2018.

O indice de Vulnerabilidade Social (IVS) apresenta caracteristicas importantes quanto a regio leste
do Distrito Federal. Sua dimensdo de infraestrutura e ambiéncia urbana apresenta indice de média
vulnerabilidade no Itapod, enquanto no Paranoéd e Sdo Sebastido encontra-se em baixa e o Jardim
Botanico estd em muito baixa vulnerabilidade. Enquanto isso, a dimenséo de capital humano exibe
uma realidade de muito alta vulnerabilidade em quase todas as RAS, menos no Jardim Botanico

(baixa), que apresenta diferenca social em quase todas as analises (CODEPLAN, 2020).

Além disso, a dimensdo de renda e trabalho repete o panorama da dimensdo mencionada
anteriormente em que quase todas as RA estdo em muito alta vulnerabilidade, sendo no Itapda a
segunda mais alta de todo DF (0,69). Os indicadores que apresentaram maior distin¢ao entre si foram
a dimensdo de habitacdo, nos quais o Paranoé teve sua vulnerabilidade média (0,34); Sdo Sebastido
alta (0,46), Itapod média (0,37) e Jardim botanico baixa (0,22), revelando, assim, a grande
vulnerabilidade social, ademais a diferenca socioeconémica do Jardim Boténico sobre as demais
regides (CODEPLAN, 2020).

Segundo o Plano Distrital de Saude do DF (2016-2019), dentre as regides administrativas com maior
indice de analfabetos, destaca-se o Paranoa, com taxa de 9,9% na idade de 15 anos ou mais e apresenta



um total de 5,1% em toda regido, sendo a segunda com maior indice de analfabetismo dentre as
demais (BRASIL, 2016b).

Além disso, dados mais atualizados demonstram que 31,6% da populacdo do Paranod com 25 anos
ou mais possuem o ensino fundamental incompleto, 33,8% completaram o ensino médio e 9,9%
conseguiram concluir o ensino superior; em S&o Sebastido, 29% da populagdo possui 0 ensino
fundamental incompleto, 31,3% tem o ensino medio completo e 18,1% concluiram o ensino superior;
no Itapod, 37,5% nao terminaram o ensino fundamental, 28,1% finalizaram o ensino médio e 8,8%
completaram o ensino superior. Os dados do Jardim Botanico revelam mais uma vez as diferengas
das demais RA, apresentando 3,7% de fundamental incompleto, 12,5% de médio incompleto e 75,2%
de superior completo (CODEPLAN, 2018a).

O rendimento domiciliar per capita (RDPC) é um outro dado importante e é determinado pela razdo
entre o rendimento domiciliar e 0 nimero de moradores, 0 mesmo exclui individuos pensionistas,
empregados domésticos e parentes (HOFFMAN, 2009). A regido administrativa do Paranoa possui
um RDPC de R$829,85, o Itapoa tem um rendimento de R$931,90, em Sdo Sebastido de R$1.374,54
e no Jardim Boténico de R$5.846,12 (CODEPLAN, 2018b).

E importante ressaltar que jovens adolescentes de baixa instrucdo e nivel socioecondmico precario
sd0 0s mais suscetiveis as infecgdes sexualmente transmissiveis (IST), podendo estar relacionado ao
comportamento sexual de maior risco, devido ao menor conhecimento sobre essas doengas e suas
medidas de prevengdo (FONSECA, 2002).

A diferenca socioeconémica entre Jardim Boténico e as demais regides administrativas da regido leste
reveladas nos dados mencionados acima, influenciam diretamente o planejamento de a¢cdes em saude,
tendo em vista que o perfil das necessidades e prioridades de salde devem ser dadas atraves das
demandas dos prestadores de servicos e informac6es epidemioldgicas mais relevantes. Dessa forma,
a diferenca pode apresentar distincdo entre as acdes de intervencdo adequada, que possibilitam a
reducdo das desigualdades sociais, como o previsto nas regides de saude (BRASIL, 2011c;
GUIMARAES, 2005)

5.2 - Estabelecimentos de saude da regido leste do Distrito Federal

A atencio integral em salde esta prevista como diretriz do Sistema Unico de Satide (SUS) desde a
Constituicdo Cidadd de 1988, a politica de atengdo possui a organizacdo de estruturacdo em niveis de
complexidades, sendo eles: atencdo primaria, atencdo de media e de alta complexidade (GONDIM,
et al 2009).



A atencdo basica € o primeiro nivel de contato da populacdo com o sistema nacional de satde, em
que sdo oferecidos servicos através das UBS, que pode ser dado por meio de dois modelos: o
tradicional e a satde da familia. Entre as suas atribuicGes, estdo a integralidade e a continuidade dos
cuidados, as quais possuem como funcdo o mecanismo de encaminhamento mutuo de pacientes entre
os diferentes niveis de complexidade dos servigos (AGUILEIRA, 2013; TOMASI, 2011),
diferentemente da atencdo de média/alta complexidade que compreende um conjunto de acGes e
servigos ambulatoriais e hospitalares, tendo como objetivo solucionar os principais problemas de
saude da populacdo, necessitando de profissionais especializados e utilizacdo de recursos
tecnoldgicos de apoio diagndstico e terapéutico (AGUILEIRA, 2013).

A regido leste possui um total de 30 unidades basicas de saude distribuidas entre as RA, a regido que
apresenta maior numero é Sdo Sebastido (19), seguida do Paranoa (8) e Itapda (3), ndo possuindo
nenhuma no Jardim Botanico. Em relacdo aos estabelecimentos de atencdo secundaria em saude, a
localidade estudada conta com policlinicas, Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) e um hospital

regional localizado no Paranoa.

Figura 3 - Estabelecimentos de saude, regido leste do Distrito Federal, 2020.

Estabelecimento de Saide ~ RA's
© CAPS [ Itapoa
# Centro de Especialidade || Jardim Botdnico
™ A Hospital | Paranoa
| SAMU || Sdo Sebastido
® UBS

Fonte: Secretaria de Satde do Distrito Federal.

Ressalta-se que a integralidade em salde esta diretamente relacionada as préaticas de cuidado na

abordagem das IST/HIV, dessa forma, é fundamental a insergcdo de préaticas em salde que oferecam



atencdo integral as pessoas para prevencao das IST na rede de servicos levando em consideracao a
prevencgéo, promogéo, tratamento, recuperacdo e eliminacdo do preconceito e da discriminagéo da
populacdo nos servigos de saude (FERNANDES, 2019).

Além disso, é importante mencionar que a populacdo regional da localidade analisada, em sua
maioria, depende exclusivamente do Sistema Unico de Satde (SUS), no qual 62,8% sio usuarios sem
plano de saude privado (BRASIL, 2016b). Sendo assim, utilizam e necessitam, em sua maioria, das

UBS e servicos hospitalares da rede publica de salde.

5.3 - Indicadores de estrutura, regido leste do Distrito Federal

5.3.1 - Indicadores de estrutura: Assisténcia a saude

Disponibilidade de testes de sifilis

A testagem rapida na Atencéo Bésica no Brasil é preconizada pela Portaria n°® 77, de 12 de janeiro de
2012 (BRASIL, 2012), o teste rapido é uma medida simples que pode auxiliar no diagnéstico precoce
e, consequentemente, um tratamento em tempo habil, diminuindo possiveis sequelas e reduzindo a

transmissdo vertical, estando relacionado com a eliminacdo da sifilis congénita (MARQUES, 2019).

A testagem para sifilis, através do teste VDRL, durante a realizacdo do pré-natal, é considerada
também como a medida mais eficaz para prevencdo da sifilis congénita, tornando-se um dado
importante para a analise de situacédo da sifilis na regido leste (ARAUJO, 2006). Ao solicitar os dados
pelo Sistema Eletronico do Servigo de Informacdes ao Cidadédo (e-SIC), ndo obtivemos os dados de
forma desagregada, porém recebemos a devolutiva de que todas as 30 Unidades Bésicas de Saude
disponibilizam testes aos usuarios e o0 Nucleo de captacdo e analise de informacdes do SUS (NCAIS)

ndo possui acesso ao estoque disponivel nas UBS (Anexo A).

Tendo isso em vista, ndo foi possivel calcular os indicadores e apresentar a realidade encontrada no
local em relacdo a disponibilidade de testes para pré-natal ou fora dele, entretanto, vale mencionar
que é essencial aprimorar a realizacdo de relatérios mensais para controle do estoque de testes rapidos,
levando em consideracdo a demanda, insumos disponiveis e a populacdo-chave, sendo ela individuos
LGBTQIA+, usuarios de drogas, profissionais do sexo, dentre outras (BARRETO, 2017; BRASIL,
2018d).

Em relacdo ao pré-natal, o ideal é possuir 3 testes VDRL disponiveis por gestantes cadastradas no

sistema, levando em consideracao que os testes devem ser realizados a partir do primeiro contato com



a gestante, ou seja, na primeira consulta, se possivel, repetido por volta da 282 semana e da 38 semana
de gestagédo (ARAUJO, 2006).

Estoque de Penicilina

A penicilina é eficiente em todos os estagios da sifilis, a diferenca consiste no esquema de tratamento,
no qual apenas uma dose ocorre regressao das les6es primarias e secundarias. O tratamento da sifilis
recente primaria é realizado por uma dose Unica de penicilina benzatina 2.400.000Ul; caso de sifilis
recente secundaria ou latente ¢ feita por duas doses semanais de 4.8000.000 Ul; sifilis tardia terciaria
latente e sifilis latente de tempo desconhecido necessita de trés doses semanais 2.400.000U1, diferente

da neurossifilis, em que o método terapéutico é a penicilina cristalina (AVELLEIRA, 2006).

Para a anélise do estoque de penicilina na regido leste foram solicitados os dados via e-SIC, no qual
foi informado que todas as 30 Unidades Basicas de Saude disponibilizam penicilina aos usuarios,
entretanto 0 NCAIS ndo tem acesso ao estoque disponivel das UBS (Anexo A). Ao acessar o site da
sala de situacdo da SES-DF € possivel ter a informacdo atualizada no dia 13 de marco de 2021, que
hé disponivel estoque de Benzilpenicilina benzatina 1.200.000 Ul e 600.000UI para todo DF.

Desse modo, torna-se essencial a realizacdo dos relatérios mensais para o controle de estoque de
penicilina em relacdo a sua reposicao e validade, tendo em conta a necessidade apresentada no local.
Essa acdo favorece a reducdo da transmissdo vertical da sifilis e a institui¢cdo de um fluxo operacional
de entrada, saida e reposicdo dos medicamentos, fazendo com que ndo falte penicilina, resultando em

uma interrupcdo nos tratamentos realizados (MACEDO, 2007).
Distribuicdo de preservativo

O uso de preservativo € considerado como o principal método de prevencdo da sifilis e a sua
distribuicéo gratuita pode auxiliar na mudanca de comportamento, aumentando a sua utilizagdo. A
sua oferta ocorre na atencao basica, ou seja, nas UBS, porém, apenas essa distribuicao destacada ndo
se caracteriza como suficiente (SANTOS, 2020).

Evidencia-se que uma estratégia eficiente seria a ampliacdo da oferta dos preservativos para a
populagédo-chave, criando um espago de troca, juntamente com a elaboracdo de materiais com a
linguagem adequada a cada situacdo (BRASIL, 2018d). Dessa forma, torna-se essencial a distribuicéo
de preservativos em pontos estratégicos como, em eventos relacionados aos grupos prioritarios, em
locais de prostituigdo, locais de atendimento a pessoas infectadas pelo HIV e AIDS atendidas pelo
Sistema Publico de Saude e populacao prisional (BRASIL, 2020c; BRASIL, 2002)



Além disso, a alternativa de realizar distribuicdo de preservativos em locais de grande circulacéo de
pessoas, como pontos de Onibus, shopping e metrGs, poderia auxiliar na melhor percepcdo da

populacéo sobre o0 sexo seguro (SANTOS, 2020).

N&o foi possivel analisar o estoque de preservativos da regido leste, para a construcdo do indicador
proposto, entretanto, foi informado via e-SIC que todas as 30 Unidades Bésicas de Saude possuem

posto de coleta e disponibilizam preservativos aos usuarios (Anexo A).

5.3.2 - Indicadores de estrutura: Educacao em saude

Disponibiliza¢io de materiais de educagao sexual

A educacdo em saude se da atraves das relagbes sociais, meios de comunicacdo e as interacdes
cotidianas que envolvem a populacédo e os servigos de salde. Dito isso, videos, folhetos, panfletos,
cartilhas, dentre outros, sdo valiosos instrumentos no campo da educacdo em saude. Considerando
que a educagdo sexual conta com o conhecimento sobre métodos contraceptivos, para prevenir
infeccdes sexualmente transmissiveis ou gravidez indesejada, e incentivo de testagem de HIV/Aids,
sifilis e hepatites B e C, os materiais educativos podem ser considerados como uma das ferramentas
de educacdo, levada em consideracéo neste documento (L’ABBATE, 1994; VASCONCELOS, 1999;
NOGUEIRA, 2009).

Sendo assim, foi realizada uma busca no site da Secretaria de Saide do Distrito Federal e Ministério
da Salde de materiais de educacdo sexual disponiveis para os estabelecimentos e populacgéo,
ressaltando a necessidade desses materiais. No site do MS existe uma aba sobre infeccdes
sexualmente transmissiveis, de modo a apresentar informac6es chaves sobre o0 assunto e direcionar a
paginas informativas sobre cada IST, entretanto apenas com textos, além disso existe a aba de

campanhas ativas, que disponibiliza materiais no periodo da agao.

Por outro lado, o site da SES-DF possui informagfes sobre as IST na sua aba de vigilancia
epidemiolégica, em sua maioria no mesmo formato que a pagina do MS, em texto, apresentando
videos educativos em seu canal do YouTube, com atualizacbes ndo muito recorrentes. Foram
totalizados 6 videos sobre IST, sendo apenas um deles voltado para testagem de sifilis e outros

agravos e o restante direcionado para HIV/AIDS, entre os anos de 2014 a 2019.

Nas midias sociais, como, Instagram e Facebook do MS € possivel encontrar mais materiais de
educacgéo sexual de forma interativa e visual, 0 mesmo acontece nas redes de comunicagdo do DF.

Vale mencionar que a utilizacdo de midias audiovisuais pode ser aliada a programas de educagéo em



salde, podendo ser empregada em outros espacos publicos, alem dos estabelecimentos de salde
(LIMA, 2015).

Desse modo, cabe a gestédo dos estabelecimentos de satde ficar atento as campanhas de IST realizadas
pelo Ministério da Satde, com a finalidade de apresenta-las em seu ambiente, aos seus usuarios, além
de incentivar o acompanhamento das midias sociais, tanto do MS como da Secretaria de Satde do
Distrito Federal.

Além disso, a Sala de Situacdo da Regido Leste pode ser uma aliada na constru¢do de uma midia
voltada exclusivamente para a regiéo, de forma a apresentar informagdes, tendo como base a realidade

do local, esse projeto pode ser realizado com o apoio da extensdo da Universidade de Brasilia.

5.3.3 - Indicadores de estrutura: Vigilancia epidemioldgica

Producéo de boletins epidemioldgicos

O boletim epidemioldgico € um importante instrumento de vigilancia, sua finalidade é promover a
difusdo de informac@es técnico-cientificas, com a finalidade de elaborar estimativas, demonstrar o
padrdo da doenca e orientar os planejamentos de salde publica. A notificacdo € um ponto essencial
na elaboracdo dos boletins epidemioldgicos. O conjunto dessas informacdes sdo imprescindiveis, pois
a sua auséncia pode comprometer a racionalizacdo do sistema para o fornecimento continuo de
medicamentos e as ac¢des prioritarias para populac@es-chave e mais vulnerdveis (SILVA, 2020;
JESUS, 2018).

Tendo como base o Guia de Vigilancia Epidemioldgica (1998), o boletim epidemiolégico de AIDS é
considerado o principal veiculo de informacdo no nivel nacional, que deve ter periodicidade
trimestral. Levando em consideracdo que a sifilis também é uma infeccdo sexualmente transmissivel
de importancia para saude publica, é possivel considerar a publicacdo de, no minimo, 4 boletins

epidemioldgicos de sifilis anuais, de &mbito estadual, distrital e regional (BRASIL, 1998).

A Secretaria de Saude do Distrito Federal produziu um total de 14 boletins epidemiolégicos sobre
infeccdes sexualmente transmissiveis no periodo de 2014 a 2019, sendo 7 deles referente a sifilis no
Distrito Federal, com informagdes das regides administrativas. Apenas no ano de 2014 foram
publicados dois informativos sobre sifilis, enquanto nos demais anos foram divulgados apenas um.

Esses dados revelam a necessidade de maiores producgdes de boletins sobre sifilis.



Tabela 6 - Producdo de Boletins Epidemioldgicos de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis,
Distrito Federal, 2014-20109.

Ano Sifilis IST
2014 2 2
2015 1 1
2016 1 1
2017 1 1
2018 1 1
2019 1 1
Total 7 7

Fonte: Secretaria de Salude do Distrito Federal — Informativos Epidemioldgicos — IST, Aids e Hepatites Virais

5.4 - Indicadores de processo, regido leste do Distrito Federal

5.4.1 - Indicadores de processo: Assisténcia a saude
Realizacéo de consultas no pré-natal

O pré-natal tem impacto direto na incidéncia dos casos de sifilis congénita, a sua falta e insuficiéncia
na assisténcia do pré-natal é considerada como um dos principais fatores responsaveis pelos
crescentes indices desse tipo de sifilis. Esse apoio de forma incompleta ou inadequada, tanto pelo
inicio tardio ou por falta de comparecimento as consultas, demonstra mais um reflexo no aumento
dos casos (ARAUJO, 2006).

Tendo como exemplo os Estados Unidos, os casos de sifilis congénita estdo em crescimento
recentemente, fato atribuido a falhas relacionadas a assisténcia do pré-natal, a infec¢do pelo virus
HIV e ao uso de drogas (ARAUJO, 2006). E importante mencionar que o Programa de Humanizagao
no Pré-natal e Nascimentos (PHPN) recomenda a realizacdo de, no minimo, seis consultas de pré-

natal, com inicio do acompanhamento no primeiro trimestre da gestacdo (POLGLIANE, 2014).

Na regido leste do Distrito Federal é possivel mencionar e atribuir uma falha no pré-natal, visto que
a porcentagem de gestante que realizaram mais de sete consultas ndo chegou nem a 50% e apresenta
gestantes que realizaram o pré-natal e mesmo assim tiveram seus filhos diagnosticados com sifilis
congénita, possuindo numeros bem aproximado ao de gestantes diagnosticadas com sifilis e
notificadas no SINAN.



No ano de 2014, a regiéo leste apresentou 2.104 gestantes que realizaram sete ou mais consultas no
pré-natal, 47,3% das gestantes; no ano seguinte obtivemos 2.141 (44,6%), no ano de 2016 foram
1.964 (42,6%); 2017 totalizou 2.194 (47%) e os dois Ultimos anos analisados 1.929 gestantes (43,3%)
e 2.136 (47,6%), respectivamente. VVale mencionar que, além do critério de acesso, ou seja, nimero
de consultas, é necessario considerar adequacdo do conteido da assisténcia prestada (POLGLIANE,
2014).

Outro fator que pode estar associado ao crescimento significativo das taxas de incidéncia de sifilis
congénita e até mesmo ao aumento de numero de Obitos de criancas menores de 1 ano € o
desabastecimento de penicilina, ocorrido entre os anos de 2014 a 2019, o principal medicamento para
o tratamento da doenca (ARAUJO, 2019).

Tabela 7 - NUumero de nascidos vivos e gestantes que realizaram 7 ou mais consultas do pré-
natal (%), regiéo leste do Distrito Federal, 2014-2019

Numero de nascidos vivos e gestantes que realizaram 7 ou mais
consultas do pré-natal

Ano  Nascidos Vivos 7 ou + consultas do pré-natal %

2014 4450 2104 47,3
2015 4797 2141 44,6
2016 4605 1964 42,6
2017 4672 2194 47,0
2018 4455 1929 43,3
2019 4491 2136 47,6

Fonte: consultas do pré-natal: Secretaria de satde do Distrito Federal - sala de situagdo
Nascidos vivos: SINASC

Em relacédo aos casos de sifilis congénita em gestantes que realizaram o pré-natal nos anos de 2014 a
2019, obtivemos um total de 154 casos em toda regido leste do Distrito Federal. A RA que apresentou
maior nimero de casos foi S&o Sebastido (61), seguida do Paranod (47) e Itapod (46). Os dados
apontam que as regides administrativas de Sdo Sebastido, Paranoa e Itapoa apresentaram o0 mesmo
numero de sifilis congénita e de gestantes diagnosticadas com sifilis registradas no SINAN. Esse fato

ocorreu nos anos de 2014 no Itapod, 2015 a 2018 no Paranoa e 2017 em S&o Sebastido.



Tabela 8 - NUmero de gestantes que realizaram o pré-natal e tiveram seus filhos diagnosticados
com sifilis congénita e numero de gestantes notificadas no SINAN, regido leste do Distrito
Federal, 2014-2019.

Gestantes que realizaram o pré-natal e tiveram seus filhos diagnosticados com sifilis

congénita
Ano Séo Sebastido Paranoa Itapod Jardim Botanico
2014 7 9 10 0
2015 9 13 13 0
2016 8 6 8 0
2017 18 6 2 0
2018 13 6 9 0
2019 6 7 4 0
Gestante diagnosticadas com sifilis no SINAN
Ano Sao Sebastido Paranoa Itapod Jardim Botanico
2014 10 14 10 0
2015 11 13 14 0
2016 10 6 10 0
2017 18 6 3 0
2018 14 6 12 0
2019 7 8 8 0

Fonte: SINAN de sifilis congénita
Testagem de sifilis no pré-natal e em parceiros sexuais

O periodo do pré-natal é oportuno para diagndstico, tratamento adequado e controle da sifilis, devido
a prética de realizacdo de exames preconizada pelo MS, incluindo o teste para identificacdo da sifilis,
que, como mencionado anteriormente, deve-se realizar trés exames na gestante em fases distintas da
gestacdo e apos o parto (MACHADO, 2018).

Além disso, o teste rapido em parceiros de gestantes colabora com o controle da sifilis, de forma a
interromper a cadeia de transmiss&o, evitando a propagacao da doenca e a prevencado de novos casos
(OLIVEIRA, 2011).



Tendo como base o banco de dados do SINAN referente a sifilis em gestantes, no periodo de 2014 a
2019 apenas 194 gestantes foram testadas, 0 ano que apresentou maior nimero de gestantes testadas
foi 0 ano de 2019 em todas regides administrativas. Quando calculado o indicador de proporc¢éo de
gestantes testadas no pré-natal por nascidos vivos, nenhuma RA ultrapassou 2%, exceto o Jardim
Botanico. Esses dados apresentam alerta, levando em conta que € possivel notar uma incompletude
dos dados relacionados a realizacdo do teste, além da baixa realiza¢cdo do mesmo, lembrando que a
realizacdo do teste durante o pré-natal ¢ uma medida de prevencao, que pode evitar a sifilis congénita
(PEREIRA, 2020).

Tabela 9 - Gestante testados para sifilis e porcentagem de gestantes testadas (nascidos-vivos),
regido leste do Distrito Federal, 2014-2020

Gestantes Séo_ _ Parancd Itapod Jarﬂdi m Sebsag'ls(:iéo Paranoa Itapod JAar_dim
testadas  Sebastiédo Botanico (%) (%) (%) Botanico (%)
2014 1 16 0 13 0,1 1,3 0 4,7
2015 7 13 0 3 0,3 1 0 1,1
2016 11 8 0 6 0,5 0,6 0 2,1
2017 16 6 0 6 0,8 0,5 0 2
2018 10 16 0 5 0,5 1,3 0 1,6
2019 19 17 2 17 1 1,4 0,2 5,5
Total 64 76 2 50 0,5 1 0 2,8

Fonte: SINAN de sifilis em gestantes e SINASC (2014-2020).

Né&o foi possivel calcular a porcentagem de parceiros tratados, tendo em vista que a resposta enviada
via e-SIC foi a de que todas as 30 Unidades Bésicas de Saude disponibilizam testes aos usuarios
(Anexo A), contudo, considerando que o campo de registro de testagem do parceiro € 0 mesmo para

registro de testes de sifilis em gestantes no sistema e-SUS, néo é possivel extrair o relatério solicitado.



5.4.2 - Indicadores de processo: Educacdo em salde
Programa de saude nas escolas, Regido Leste

O Programa Saude na Escola (PSE) tem como objetivo a aproximagdo do sistema de satde com as
redes de educacdo, realizando acdes preventivas e de intervencdes na area da saude. O PSE é
considerado um aliado no controle das IST. Evidéncias apontam que 0 uso de preservativo aumentou

em 48% ap0s intervengdes educacionais em escolas em outros paises (SILVA, 2016).

A regido leste possui 61 escolas da rede publica vinculadas a Secretaria de Estado de Educagéo do
Distrito Federal (SEEDF), dessas escolas, 21 aderiram ao PSE segundo o Biénio 2019/2020, ou seja,
34,4% das instituicdes de ensino. Vale mencionar que, segundo a diretoria regional de atencédo
priméaria a salde, o periodo de 2021/2022 totalizou 47 escolas, 77% da rede de ensino (SEEDF, 2019;
VALADARES, 2019).

Segundo o consolidado das a¢6es do PSE do biénio 2019/2020, a regido leste realizou 143 atividades
educativas nas redes de ensino, sendo 9 delas direcionadas para os direitos sexuais reprodutivos e
prevencéo de IST/AIDS, ou seja, apenas 15% das escolas obtiveram ac¢des de educacéo sexual. Vale
ressaltar que, para o planejamento das acOes, deve-se considerar o contexto social e a capacidade
escolar e da atencdo basica (VALADARES, 2019; PSE, 2018).

O planejamento das acfes do PSE deve contar com acdes de combate ao mosquito Aedes aegypti;
promocao das praticas corporais, da atividade fisica e do lazer nas escolas; prevencao ao uso de alcool,
tabaco, crack e outras drogas; promogéo da cultura de paz; prevencgéo das violéncias e dos acidentes;
identificacdo de possiveis sinais de agravos de doencas em eliminagdo; promocao e avaliacdo de
saude bucal e aplicacdo tdpica de fluor; verificacdo e atualizacdo da situacdo vacinal; promocéo da
alimentacdo saudavel e obesidade infantil; promoc¢&o da saude auditiva e identificagdo de possiveis
sinais de alteracdo; direito sexual e reprodutivo e prevencdo de DST/AIDS e promocdo da salde
ocular (PSE, 2018).

N&o foi possivel calcular o indicador de a¢6es educativas nas escolas da comunidade sobre educacédo
sexual e IST em todos os anos determinados para analise (2014-2019), esse fato ocorreu porque
segundo a Diretoria Regional de Aten¢do Primaria & Saude (SRSLE/DIRAPS), o sistema e-SUS néo
emite relatorios desde o dia 04/03/2021, sendo assim, n&o foi possivel a extragdo dos dados (Anexo
A).



5.4.3 - Indicadores de processo: Vigilancia epidemioldgica

Atualizagéo dos indicadores do painel de monitoramento

Intervencgdes locais, regionais e até mesmo nacionais devem ter como base a realidade e necessidade
de saude da populacdo, sendo assim, a construcdo e utilizacdo de indicadores de monitoramento
refletem em agBes de salde mais efetivas para atender aos usuérios, sendo essencial a atualizacéo

diéria dos indicadores e do painel de monitoramento (PEREIRA, 2016).

Né&o foi possivel adquirir o nimero absoluto de atualiza¢cdes mensais do painel de monitoramento de
sifilis na regido leste, entretanto, foi informado que o NCAIS, juntamente com a Geréncia de
Planejamento, Monitoramento e Avaliagdo (GPMA), realiza monitoramento mensal das atividades,

atendimentos e cadastramentos realizados pelas equipes de saude do territério da regido (Anexo A).
Reunibes de equipe

As reuniBes de equipe de trabalho caracterizam-se como uma importante ferramenta de estruturacédo
e organizagdo do planejamento de acdes, esse conjunto de informagdes esta diretamente relacionado
atomada de decisdo. Nas equipes de satde € 0 momento de dialogo, em que se torna possivel elaborar
planos de atendimento para cada individuo e cada familia, definindo suas necessidades, acdes a serem
executadas e, além disso, auxilia na adequacdo do processo de trabalho; esse fator pode ser um
facilitador na sensibilizacdo e habilidade de abordar conteidos de sexualidade e prevencdo das
IST/AIDS (BRASIL, 2009; VOLTOLINI, 2019).

Em uma avaliacdo para melhoria da qualidade da estratégia de saude da familia do Ministério da
Saude, foi indicado que a ESF deve dedicar um periodo na semana de até quatro horas para reuniées
de equipe com todos os seus membros, em conjunto ou ndo com a coordenagdo. Esses encontros
devem ser um espaco de discussdo dos casos, planejamento das acOes, avaliacfes, resolucdo de
conflitos e troca de conhecimentos. Além dessas reunides, é essencial haver encontros mensais para

avaliar resultados alcangados e planejamento da continuidade das ages (BRASIL, 2009).

Foi realizado o pedido de dados relacionado ao quantitativo de reunides bimestrais da equipe de satde
da familia via e-SIC para realizar a analise da realidade da regido leste, porém, foi informado que os
relatérios do sistema e-SUS ndo estdo disponiveis desde o dia 04/03/2021, n&o sendo possivel
fornecer os dados (Anexo A).



5.5 - Indicadores de Resultado, regido leste do Distrito Federal

5.5.1 - Indicadores de Resultado: Assisténcia a saude e vigilancia epidemioldgica

Casos de sifilis adquirida

A regido leste do Distrito Federal, apresentou um total de 668 casos de sifilis adquirida, entre 0os anos
de 2014 a 2019. A regido que apresentou maior nimero de casos foi Sdo Sebastido com 290, seguido

do Paranoa com 249 casos, Itapod com 110 e Jardim Boténico obteve 21 casos de sifilis.

Nota-se uma possivel falha do banco de dados no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacao
em relacdo aos anos de 2014 e 2015, no qual foram extraidos os dados. Tendo como base o0 boletim
epidemioldgico n° 01 de agosto de 2018, no ano de 2014 e 2015 a regido leste apresentou 133 casos
e 116 casos de sifilis respectivamente, enquanto os dados do SINAN foram notificados 13 casos e 55
casos de sifilis no mesmo periodo. Esse fator influenciou diretamente o coeficiente de deteccdo

realizado.

A regido administrativa que obteve maior coeficiente de detec¢do foi o Paranoé no ano de 2018 com
93,3/100.000 habitantes, seguido do Sdo Sebastido com 78,8/100.000 habitantes em 2018 e Itapod
com 47,7/100.000 habitantes e por altimo o Jardim Botanico que apresentou seu maior coeficiente
em 2019 com 14,1/100.000 habitantes.

No ano de 2014 o Paranoa ultrapassou o coeficiente de detec¢do do DF, assim como Séo Sebastido e
Paranoa no ano de 2016. O mesmo aconteceu em 2017 no Paranoa e no ano seguinte em Séo Sebastido

e Paranoa.

E importante mencionar que a baixa notificagio de casos no Jardim Botanico pode estar relacionada
ao maior poder aquisitivo da regido, onde ocorre maior utilizacdo do setor privado de salde, as vezes
ndo sendo notificado no SINAN. Além disso, existe uma cultura antiga em que 0S mais ricos,
diagnosticados com sifilis, eram atendidos pelos médicos em suas proprias residéncias, por apresentar
estigma negativo na sociedade, mantendo assim sua ocorréncia em segredo, esse fator pode ter um
reflexo até os dias atuais (SILVA, 2016).



Gréfico 8 - Casos e taxa de deteccdo (por 100.000 habitantes) de sifilis adquirida por ano de
diagndstico, Distrito Federal, 2010-2019.
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Fonte: SINAN - Sifilis (2014-2019) e MS/SVS/DCCI - Departamento de Doengas de Condi¢des Cronicas e Infeccles

Sexualmente Transmissiveis. NOTAS: (1) Dados até 30/06/2019; (2) Dados preliminares para os Gltimos 5 anos.
Casos de sifilis em gestantes

A sifilis em gestantes da regido leste entre os anos de 2014 a 2019 totalizou 224 casos. A regido
administrativa que apresentou maior numero de casos foi o0 Paranoa, representando 40,6% do total
dos casos, seguido de Sdo Sebastido (34,3%), Itapoa (24,5%) e Jardim Botéanico (0,6%).

Os coeficientes de deteccdo mais altos foram de 18,1 por 1.000 nascidos vivos na regido do Paranoa
em 2018, seguido de 16,9/1.000 nascidos vivos no Itapod, 10,2/1.000 nascidos vivos em S&o
Sebastido e 3,2/nascidos vivos no Jardim Botanico, ambos em 2019. A deteccdo dos casos ndo sofreu
aumento e nem uma queda linear, de forma que 0s casos permaneceram em uma espécie de curvas

entre 0s anos de 2014 a 2019, dentre as regides estudadas.

E importante mencionar que, no ano de 2014, as regides administrativas do Paranoa e ltapod
obtiveram a taxa de deteccdo maior que a do Distrito Federal, com a diferenca de quase o dobro; o
mesmo aconteceu no ano de 2015 no Paranoa. No ano de 2017, apenas Sao Sebastido obteve valor
maior que o do DF, entretanto, com indicador bem aproximado. Por fim, no ano de 2018, apenas 0
Paranod ultrapassou a unidade federativa, com uma diferenca de 5,8 por 1.000 nascidos vivos e no

ano de 2019 as regides do Itapod e Paranod ultrapassaram o coeficiente do DF.



Gréfico 9 - Coeficiente de deteccéo de sifilis em gestantes (por 1.000 nascidos vivos), regido leste
do Distrito Federal, 2014-2019.
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Fonte: SINAN - Sifilis em gestantes (2014-2019) e MS/SVS/DCCI - Departamento de Doencas de Condigdes Cronicas
e InfeccBes Sexualmente Transmissiveis. NOTAS: (1). Dados até 30/06/2019; (2) Dados preliminares para os Gltimos 5
anos.

Parceiros tratados

Existem estudos que comprovam que a falta de tratamento dos parceiros sexuais das gestantes
diagnosticadas com sifilis caracteriza um dos principais entraves para o controle da sifilis congénita,
no qual o ndo tratamento apontou associacao estatisticamente significativa com desfechos de dbito
perinatal e neonatal (CAMPOQOS, 2012; CARDOSO, 2018).

Apesar da importancia do tratamento de parceiros, 0os niUmeros revelam um alerta, dentre 0s casos
notificados em 2005 de sifilis congénita no Brasil, 78% das méaes realizaram pré-natal, destas, 56%
tiveram o diagnostico de sifilis durante a gravidez e apenas 13,3% tiveram 0s seus parceiros tratados,
além disso, o percentual de parceiros tratados em maternidades publicas de Brasilia apresentou apenas
16,4% (CAMPOS, 2012; CARDOSO, 2018).

Na regido leste do Distrito Federal apenas o Jardim Botanico apresentou valores satisfatorios dos
parceiros tratados. Em todos os anos analisados (2014-2019) o Jardim Botéanico apresentou uma
média de 100% de parceiros tratados, levando em consideracdao que ha apenas 1 caso de sifilis em
gestante notificado na RA. Sdo Sebastido apresentou 50,6% de parceiros tratados, Itapod com 38,2%

e Paranoa com um total de 29,7%. A regido administrativa do Paranoa chama mais atencdo por



apresentar porcentagens de tratamentos mais baixos, no qual o ano de 2014 apontou apenas 6,3% e
no ano de 2018 com 18,2% de parceiros tratados.

Grafico 10 - Proporcdo de parceiros sexuais tratados, regido leste do Distrito Federal, 2014-
20109.
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Fonte: SINAN - Sifilis em gestantes (2014-2019)
Nota: parceiros tratados/ nimero de gestantes diagnosticadas com sifilis*100

A dificuldade no tratamento de parceiros sexuais de portadores de IST pode estar relacionada a
construcao historica e social das politicas de salude, que normalmente ndo estdo relacionadas ao
homem, esse fato reflete na baixa procura por atendimento. Além disso, pode estar associada a visao
que os homens tém em relacdo a salde, atribuindo & mulher a responsabilidade pelo cuidado, ndo

excluindo questdes comportamentais dos parceiros, como uso de drogas e alcool (CAMPOQOS, 2012).

Vale ressaltar que, no cendrio das IST, existe o receio da reacdo do parceiro diante a comunicacao do
diagnostico, o que pode trazer consequéncia no tratamento como a ndo realizagdo do mesmo. Esse
fator destaca a necessidade de analisar e pensar acdes de aconselhamento que podem ser

desenvolvidas na atencéo primaria (CAMPOS, 2012).
Sifilis congénita

Os casos de sifilis congénita na regido leste entre os anos de 2014 a 2019 obtiveram um total de 144
casos. A regido administrativa que apresentou o0 maior nimero de casos dentre os anos analisados foi

Séo Sebastido com 54 casos, seguido do Paranoé e Itapod, ambos com um total de 44 casos.



A regido administrativa que apresentou maior incidéncia foi o Itapda com 7/1.000 nascidos vivos,
seguido do Paranod com 6/1.000 nascidos vivos e Sdo Sebastido com 4,5/1.000 nascidos vivos, 0
Jardim Boténico n&o apresentou nenhum caso. E importante mencionar que nos anos de 2014 e 2015
0 Paranod e S&o Sebastido ultrapassaram a incidéncia de todo DF, assim como o Itapda, no ano de
2016 e 2018 e S&o Sebastido, em 2017.

Grafico 11 - Incidéncia de sifilis congénita (por 1.000 nascidos vivos), regido leste do Distrito
Federal, 2014-2019.
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Fonte: SINAN - Sifilis congénita (2014-2019) e MS/SVS/DCCI - Departamento de Doencas de Condicdes Cronicas e
InfeccBes Sexualmente Transmissiveis. NOTAS: (1) Dados até 30/06/2019; (2) Dados preliminares para os dltimos 5
anos.

Vale ressaltar que, nos anos de 2014 e 2015, em S&o Sebastido houve o maior nimero de casos de
sifilis congénita em relacdo a quantidade de casos de sifilis em gestantes. Essa situacdo também
aconteceu no Itapda, nos anos de 2015, 2016 e 2018. Esses dados podem representar uma falha na
assisténcia pre-natal, que interfere diretamente na realizacdo de diagnostico precoce e tratamento

adequado e em tempo oportuno, além de representar falha na vigilancia (CONCEICAO, 2019).

E importante salientar que, para a eliminacao da sifilis congénita como problema de sadde publica, a
Organizacdo Mundial de Satde (OMS) determinou que a taxa de incidéncia deve atingir a 0,5 caso,
incluindo natimortos, por mil nascidos vivos, meta que deveria ser alcancada até o ano de 2015
(AZEVEDO, 2017).



Mortalidade por Sifilis Congénita

A Sifilis congénita ainda é considerada uma grande causa basica de 6bitos infantis e perdas fetais,
além de estar entre uma das maiores causas de morbidade na vida intrauterina. No Brasil, a
mortalidade fetal esta abaixo da dimensdo esperada, apesar da divulgacdo da ocorréncia de obitos

neonatal precoce, existe uma precariedade em sua notificagdo (SARACENI, 2005).

A notificacdo é tdo precaria que, segundo os dados de Indicadores Béasicos para a Saude (IDB 2002)
da Rede Interagencial de Informacdes para a Saude (RIPSA), foram registradas taxas de mortalidade
perinatal apenas para os Estados do Espirito Santo, Rio de Janeiro, S&o Paulo, Parana, Santa Catarina,
Rio Grande do Sul e Mato Grosso do Sul (SARACENI, 2005).

O mesmo acontece com a regido leste do Distrito Federal, quando analisamos os bancos de dados do
SINAN referente a sifilis congénita e o Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) do agravo.
Dentre os anos de 2014 a 2019 foram notificados apenas 6 obitos por sifilis congénita tendo como

base 0 SIM e apresentaram 6 casos de natimortos, segundo os dados do SINAN.

O maior coeficiente de mortalidade foi no Itapoa, com 183/100.000 habitantes no ano de 2014 e
99,3/100.000 habitantes em 2019. No ano de 2014, o Paranoa apresentou um coeficiente de 82,6
/100.000 habitantes e Sdo Sebastido apresentou seu maior coeficiente em 2019, com 51,1/100.000
habitantes. No ano de 2014, tanto o Paranoa, como o Itapda ultrapassaram o coeficiente de
mortalidade do DF, assim como em 2017 e 2018 em S&o Sebastido, ja no ano de 2019 as regides

administrativas de S&o Sebastido e Itapda superaram a mortalidade do DF.



Tabela 10 - Coeficiente de mortalidade por sifilis congénita, regido leste do Distrito Federal,
2014-20109.

Coeficiente de mortalidade por sifilis congénita

Ano S&o Sebastido Paranoa Itapoa ;;%dniirgo DF
2014 0 82,6 183,0 0 6.7
2015 0 0 0 0 43
2016 0 0 0 0 108
2017 47,6 0 0 0 6.7
2018 50,5 0 0 0 68
2019 51,1 0 99,3 0 45

Fonte: Sistema de Mortalidade (SIM) e Sistema de Informagao de Agravos de Notificacdo (SINAN).

5.5.2 - Indicadores de Educacdo em Saude de Resultado
Capacitacao dos profissionais de saude

A capacitacao profissional esta diretamente relacionada a um melhor desempenho dos profissionais
de saude, principalmente quando se trata da realizacdo de um pré-natal de qualidade. Esse
aprimoramento auxilia na melhora de indicadores de morbimortalidade materna e fetal e fortalece a
prética na prevencao e no controle da sifilis. Além disso, é essencial estabelecer meios adequados de
capacitacdo para as equipes do PSF, pela sua proximidade com a comunidade (GOMES, 2013;
LAZARINI, 2017).

Esse aprimoramento se da pela capacitacao técnica, oferecida nos espacos de educacdo permanente,
que auxiliam nas mudancas das praticas clinicas, para realizacdo de uma assisténcia integral e mais
humanizada, especialmente no pré-natal, para as gestantes com sifilis. Essas acGes educativas devem
ter continuidade programada, tendo em vista que sua acdo pontual informa e atualiza os profissionais,
entretanto a alteragdo comportamental na pratica necessita de vigilancia (GOMES, 2013; LAZARINI,
2017).

Ao solicitar o quantitativo de profissionais de saude capacitados durante os anos analisados, foi
informado que o NCAIS néo possui esta informagéo. Entretanto, nos foi informado que, em outubro
de 2020, foram capacitados 31 enfermeiros e 12 médicos no Curso de Atualizacdo do Protocolo



Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Sifilis e SINAN e ndo foram realizadas a¢Ges especificas para

técnicos de enfermagem e agentes comunitdrios em saude relacionado ao agravo (Anexo A).

6.0 - Resultados

6.1 - Projeto de intervencao e plano de acao

O plano de acdes construido pode ser visualizado pelo link abaixo, para fim de organizacdo e melhor

visualizagéo das ac¢des propostas pelo trabalho.

https://datastudio.google.com/reporting/c3cda2ad-3feb-4a76-8f4c-debab2b5a84b

6.2 - Painel de monitoramento

Assim como a apresentacdo do plano de acdes, o painel de monitoramento esta disponivel através do
link abaixo, para melhor organizacéo e visualizacao da situacdo em salde da regido leste do Distrito

Federal.

https://datastudio.google.com/reporting/75d50053-453d-4344-b9c1-5cele091711e

7.0 - Discussao e consideracdes finais

O crescimento da sifilis até os dias atuais pode ser justificado por ser um agravo que esta diretamente
relacionado aos determinantes sociais de saude e, muitas vezes, esses fatores deixam de fazer parte
das competéncias do Sistema Unico de Salde. Dentre os métodos e acdes para o enfrentamento do
agravo, a mudanca sobre o comportamento sexual e a educacdo sexual em salde é o principal e o
melhor meio para a diminuic¢do da sua incidéncia, sendo assim, um eixo a ser priorizado no plano de
acOes, assim como o rastreamento e testagem de pessoas assintomaéticas, quebrando a rede de

transmissao.

Torna-se extremamente necessario realizar uma andlise situacional, com a finalidade de identificar as
areas mais vulneraveis a sifilis e as infeccdes sexualmente transmissiveis, com o objetivo de executar
acOes de prevencao, tratamento e controle adequadas. Para a constru¢do de um planejamento dessas
acOes € essencial analisar a situacdo de estrutura, processo e resultado, o que permite identificar as

falhas do sistema e onde se deve atuar.

A regido leste pode ser considerada de alta vulnerabilidade a IST, levando em consideracdo a

realidade socioeconémica encontrada, logo, é possivel associar o seu controle a agdes de integralidade


https://datastudio.google.com/reporting/c3cda2ad-3feb-4a76-8f4c-debab2b5a84b
https://datastudio.google.com/reporting/75d50053-453d-4344-b9c1-5ce1e091711e

em salde, reforcando a necessidade da oferta de acdes de educacéo e prevencgdo de infecgdes sexuais,
tratamento, recuperacéo e eliminacdo do preconceito e da discriminagédo desse grupo (FERNANDES,
2019).

E praticamente impossivel falar de infeccBes sexualmente transmissiveis e ndo citar a sifilis
congénita, que esta diretamente associada ao pré-natal de qualidade. O estudo revela uma falha nessa
cobertura, visto que existe um namero de gestantes que realizaram o pré-natal e mesmo assim tiveram
seus filhos diagnosticados, levando em consideracdo que a testagem através do VDRL durante a
realizacdo do pré-natal € considerada como a medida mais eficaz para prevencao do agravo, além

disso a porcentagem de parceiros tratados néo ultrapassou 50%.

A analise realizada sobre o eixo de estrutura teve limitacdes, devido a auséncia de dados em quase
todos indicadores, o qual foi justificado pela secretaria de salde que o e-SUS estava com problemas
em relacdo a extracdo de relatdrios, esse fato revela um alerta, visto que para trabalhar com acgdes de
intervencdo o sistema de salde em seu trabalho diario, as informacdes provindas dos relatorios séo

essenciais para a realizacdo de acdes mais efetivas em sua populacao.

O fator mencionado acima também influenciou diretamente a construcao do painel de enfrentamento,
uma vez gque ndo houve disponibilidade de dados essenciais para 0 monitoramento da sifilis como um
todo. Dados relacionados a testagem de sifilis em gestantes ndo foram incluidos no painel por ter sido

identificado uma limitagé&o nas informacdes.

A situacdo da sifilis na regido leste foi crescente entre os anos analisados e em suas trés classificacdes,
além de apresentar altas taxas de deteccdo, que em sua maioria ultrapassaram as do DF, 0 mesmo
acontece com o numero de 6bitos e taxa de mortalidade. Essa realidade apresentada comprova a

utilidade desse plano de enfrentamento, para prevencéo e controle da sifilis.

Vale enfatizar que existe uma fragilidade no estudo devido a diferenca socioeconémica do Jardim
Boténico, o que influencia diretamente na notificagdo e banco de dados, apresentando realidades

distintas, ou seja, acbes de intervengdes deveriam ser diferentes, para serem mais efetivas.

7.1 - Recomendagdes
Qualidade do pré-natal
A qualidade do pré-natal na regido leste apresentou indicadores insatisfatorios, esse fato pode estar

associado a baixa qualificacdo de recursos humanos, captacdo tardia das gestantes e baixo nivel de

conhecimentos sobre IST tanto da populac¢do, como dos profissionais. Além disso, existe a ndo adesao



do parceiro ao tratamento, gerando consequéncias no desenvolvimento e execuc¢do das medidas de

acOes de promocao e prevencdo de saude.

Analisando a realidade encontrada faz-se necessario a realizagdo de uma pesquisa de qualidade do
pré-natal, com a finalidade de compreender porque as mées ndo estdo sendo captadas e tratadas
durante o pré-natal. O indice de Kessner e de Adequagdo da Utilizagdo do Cuidado Pré-Natal
(Adequacy of Prenatal Care Utilization, APNCU) sdo exemplos de avaliacbes desse
acompanhamento (SILVA, 2013).

O indice de Kessner categoriza o pré-natal como adequado, intermediario e inadequado com
base no trimestre de inicio do acompanhamento e no nimero de consultas ajustado para idade
gestacional. O APNCU acrescenta a categoria adequado superior/intensivo, além de analisar
a relacéo entre o numero real e o nUmero esperado de consultas (SILVA, 2013).

Além disso, pode-se incluir agdes como, educacdo permanente e capacitacdo dos profissionais em
saude; uso responsavel do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para a Atencao Integral as
pessoas com IST; acolhimento resolutivo e vinculo; grupos de gestantes na unidade de salude e na
comunidade; participacdo fomentada do parceiro e familias nos grupos e consultas pré natais e
praticas educativas em satde em promocdo e prevencgdo sobre IST, como foi proposto por um estudo
realizado na estratégia de salde da familia em Sao Francisco no municipio de Januaria em Minas
Gerais (SANTOS, 2017).

Ficha de notificacdo de sifilis adquirida

A sifilis adquirida tornou-se de notificagdo compulséria apenas no ano de 2010, por meio da Portaria
n® 2.472, de 31 de agosto, entretanto, ndo possui uma ficha de notificacdo especifica, gerando falha
em sua notificacdo e insuficiéncia de informacdes para analise do agravo. A implementacdo de uma
ficha especifica para sifilis adquirida facilitaria a identificacdo, investigacdo dos casos e seu
acompanhamento (BRASIL, 2010).

Afinal, quando as informacdes sdo reunidas de forma sistematizadas, as notificacdes passam a fazer
parte de um sistema de informacao proprios, possibilitando assim o acompanhamento, de forma mais
ampla, ou seja, caracteristicas do agravo investigado, suas distribuicbes e tendéncias (TEIXEIRA,
1998).

Investigacao dos obitos por sifilis congénita

Como foi mencionado, a mortalidade fetal é subdimensionada no Brasil, possuindo uma precariedade
na notificacdo dos casos de Obitos por sifilis congénita, necessitando de maior investigagéo,

melhorando assim a notificagdo dos casos.



Para classificar a causa de um ébito perinatal, as normas utilizadas para a mortalidade geral ndo séo
aplicadas, € normalmente utilizado a analise de causas multiplas. Desse modo, quando se analisa uma
doenca como a sifilis congénita, é determinada uma analise de todas as causas declaradas no processo
dessa analise. A perspectiva baseada apenas na causa basica permitira que a presenca da sifilis
congénita passe despercebida, gerando a subnotificacdo e, consequente, comprometimento do
conhecimento da realidade (SARACEN, 2005).

Examinando o que foi mencionado acima, evidencia-se a necessidade de uma melhora sobre o
preenchimento da Declaragdo de Obito (DO) e a investigacéo dos dbitos perinatais com a finalidade
de identificar os 6bitos causados por sifilis congénita. O treinamento dos profissionais de satde nessa
investigacdo e a utilizacdo das fichas de notificacdo de 6Obito fetal e neonatal de forma adequada
podem ser aplicados para a melhoria da investigacdo e da notificacdo do mesmo, além disso, o
aprimoramento da especificacdo das causas basicas apos investigacao e da codificacdo das causas de
morte como parte do esfor¢o de se reduzir a sifilis congénita (SARACEN, 2005; AZEVEDO, 2017).

Utilizar o apoio das universidades atraves da extensao

As atividades de extensdo nas universidades é a relacdo e o contato entre a academia e a comunidade,
no qual se estabelece um vinculo de propagacéo de conhecimento e assisténcia, colocando em prética
os estudos realizados dentro da universidade. Dessa forma, a extensdo tem como intuito que o

conhecimento gerado pelas instituicGes de pesquisa transforme as realidades sociais (NUNES, 2011).

A Universidade de Brasilia € formada por um modelo tridimensional, sendo a extensdo um desses
pilares, que é responsavel pela formacdo continuada na universidade, devendo ser promovida por
meio de cursos e minicursos, e atendendo as demandas da sociedade (PAIVA, 2012). Desse modo, 0
apoio da extensdo da UnB pode ser utilizado como uma pecga-chave no enfrentamento da sifilis, de

modo a colaborar na educacéo e na prevencgdo em saude.

Projetos de educacdo em IST através da extensdo contribuem para a ampliacdo do conhecimento
sobre o tema e suas vertentes, como, HIV/AIDS, Hepatites Virais e questdes relacionados a
sexualidade, favorecendo a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude da populacdo, além de
influenciar na multiplicagdo das informagdes. Essas atividades devem ser realizadas continuamente,

por académicos e docentes das diversas Universidades no territorio nacional (ALVES, 2016).

Por fim enfatiza-se que a extensdo permite a constru¢do do conhecimento e de cultura, que por si so,

conseguem alcancar uma mudanga, fato que muitas vezes nao ocorre apenas com a assisténcia, tendo



em conta a insuficiéncia do sistema e de sua estrutura, como a quantidade limitada de profissionais,

falta de tempo e recursos e o dia-a-dia dos estabelecimentos de saide (DUARTE, 2014).
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Anexos

Anexo A — Resposta do e-SIC

l GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

- SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL
- Superintendéncia da Regido de Salde Leste
Despacho - SES/SRSLE Brasilia-DF, 17 de margo
de 2021.

. \

A Diretoria Regional de Aten¢do Primaria a
Saude (SRSLE/DIRAPS)

Assunto: Encaminha solicitacdo - Lei de Acesso a Informacao

Prazo

até o dia 26/03/2021

Senhor Diretor,

Encaminhamos o Memorando N2 229/2021 - SES/CONT/OUVIDORIA
(58058303) para fins de conhecimento, providéncias e manifestacao, atentando-se ao prazo
estabelecido para emissdo de resposta a solicitacdo de acesso a informacao.

Atenciosamente,



RAQUEL BEVILAQUA MATIAS DA PAZ MEDEIROS SILVA

Superintendente da Regiao de
Saude LesteMatricula n°®

0.159.054-5

—— Documento assinado eletronicamente por RAQUEL BEVILAQUA MATIAS DA PAZ
Jeu Cﬁ MEDEIROS SILVA - Matr.0159054-5, Superintendente da Regido de Saude Leste,
em 18/03/2021, as 09:18,conforme art. 62 do Decreto n° 36.756, de 16 de
setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito Federal n2 180, quinta-
feira, 17 de setembro de 2015.

assinatura
eletrénica

A autenticidade do documento pode ser
conferida no site:
http://sei.df.gov.br/sei/controlador_externo.
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acao=documento_conferir&id_orgao_acesso
_externo=0 verificador= 58097217 cddigo
CRC=B1821A82.
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l GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

ﬁ ' Superintendéncia da Regido de Saude Leste
T e . . . ~ T ,
g Diretoria Regional de Ateng¢ao Primaria a Saude
Despacho - SES/SRSLE/DIRAPS Brasilia-DF, 18 de margo de 2021.

Para: SES/SRSLE/DIRAPS/GPMA/NCAIS
Ref. Memorando N2 229/2021 - SES/CONT/OUVIDORIA (58058303)

Senhora Chefe de Nucleo,

Trata-se do Memorando N2 229/2021 - SES/CONT/OUVIDORIA ( 58058303), o qual
solicita resposta até o dia 26/03/2021.

De ordem, encaminha-se para providéncias.

Atenciosamente,

Grazielle Lamar
Matricula 157324-1
Enfermeira- DIRAPS-LE

. Documento assinado eletronicamente por GRAZIELLE LAMAR DE ALMEIDA GOMES -
5 0' Matr.0157324-1, Enfermeiro(a), em 18/03/2021, as 10:15, conforme art. 62 do Decreto n°
JEI. Lﬁ 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito Federal n2 180,

e ot quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

A autenticidade do documento pode ser conferida no site:
http://sei.df.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
verificador= 58169145 cédigo CRC= 5AD6ADO02.
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00060-00127972/2021-60 Doc. SEI/GDF 58169145
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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

A

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

Geréncia de Planejamento, Monitoramento e Avaliagdo

Nucleo de Captacgdo e Andlise de Informagdes do SUS

Despacho - SES/SRSLE/DIRAPS/GPMA/NCAIS

PARA: SRSLE/DIRAPS,

Prezado Diretor,

Em resposta ao Memorando 229 (58058303), que trata da

Brasilia-DF, 18 de margo de 2021.

manifestacdo e-SIC

58057995, informo que ndo é possivel extragdo dos relatdrios solicitados, haja vista que o sistema e-

SUS apresenta instabilidade na emissdo de relatdrios.

Assim, disponibilizo as respostas possiveis:

DADOS SOLICITADOS

|RESPOSTA NCAIS/GPMA/DIRAPS/SRSLE

Dados SINASC:

Total de gestantes cadastradas no pré-natal por regido administrativa da
regido leste

Nao é possivel extrair essa informagédo do sistema SINASC.

Dados e-SUS:

Numero de testes de sifilis disponiveis para o pré-natal por UBS da regido
leste

Todas as 30 Unidades Bésicas de Saude disponibilizam
testes aos usuarios. Este NCAIS ndo tem acesso ao estoque
disponivel das UBS.

Numero de testes de sifilis disponiveis por UBS na regido leste

Todas as 30 Unidades Bésicas de Saude disponibilizam
testes aos usuarios. Este NCAIS ndo tem acesso ao estoque
disponivel das UBS.

NuUmero de penicilina por UBS na regiao leste

Todas as 30 Unidades Basicas de Saude disponibilizam
penicilina aos usuarios. Este NCAIS n&o tem acesso ao
estoque disponivel das UBS.

NuUmero de postos de coleta de preservativos na regido leste

Todas as 30 Unidades Bésicas de Saude disponibilizam
preservtivos aos usuarios. Este NCAIS ndo tem acesso ao
estoque disponivel das UBS.

NuUmero de preservativos disponiveis por UBS na regido leste

Todas as 30 Unidades Basicas de Saude disponibilizam
preservtivos aos usuarios. Este NCAIS ndo tem acesso ao
estoque disponivel das UBS.

Numero de parceiros sexuais testados para sifilis

Todas as 30 Unidades Bésicas de Saude disponibilizam
testes aos usudrios. Considerando que o campo de registro
de testagem do parceiro € 0 mesmo para registro de testes
de sifilis em gestantes no sistema e-SUS, nao é possivel
extrair o relatério solicitado.

N° de gestantes que realizaram 06 consultas no pré-natal

Esta informagéo € extraida do sistema SISAB e esta
disponivel no Boletim da Atencéo Primaria da Regido Leste
em Anexo.

N° de agbes de IST's realizadas na escola

Considerando que as atividades escolares, bem como
atividades coletivas estéo suspensas desde marco de 2020,
bem como o sistema e-SUS nao emite relatérios desde o
dia 04/03/2021, estes dados ndo sdo possiveis de serem
informados.

N° de escolas cadastradas no PSE

O NCAIS nao tem esta informacao.

N° absoluto de atualizagdes mensais do painel de monitoramento

O NCAIS, juntamente com a GPMA realiza monitoramento
mensal das atividades, atendimentos e cadastramentos
realizados pelas equipes de saude do territério da regido
leste.

N° de reunides bimestrais realizadas pela equipe de Saude da Familia

Considerando que os relatérios dos sistema e-SUS nao
estdo disponiveis desde o dia 04/03/2021, n&o é possivel
fornecer essa informacéo.

NUmero de técnicos capacitados

O NCAIS néo tem esta informacéao.

Numero de téc. Ativos

146 técnicos ativos nas equipes de saude da familia e
unidades basicas de saude

NUmeros de enfermeiros capacitados

O NCAIS nao tem esta informacao.

NUmero de enfermeiros ativos

79 enfermeiros ativos nas equipes de salde da familia e
unidades basicas de saude




Numero de ACS capacitados

O NCAIS nédo tem esta informagao.

NUmero de ACS ativos

122 agentes comunitérios de salde ativos nas equipes de
saude da familia.




NUmero de médicos capacitados O NCAIS néo tem esta informacéao.

NUmero de médicos ativos 59 médicos ativos nas equipes de saude da familia.

Atenciosamente,

Maria Beatriz Ruy

Chefe

SRSLE/DIRAPS/GPMA/NCAIS

il
sel o
assinatura

eletrénica

Documento assinado eletronicamente por MARIA BEATRIZ RUY - Matr.1673696-6, Chefe do
Nucleo de Captagdo e Analise de Informagdes do Sistema Unico de Satde, em 30/03/2021, as
09:51, conforme art. 62 do Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario
Oficial do Distrito Federal n2 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

A autenticidade do documento pode ser conferida no site:
http://sei.df.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
verificador= 58202130 cédigo CRC= 36030FBD.
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l GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

ﬁ ' Superintendéncia da Regido de Saude Leste
g Diretoria Regional de Atengao Primaria a Saude
Despacho - SES/SRSLE/DIRAPS Brasilia-DF, 30 de marco de 2021.

PARA: SES/SRSLE

Senhora Superintendente,

Encaminha-se o Despacho - SES/SRSLE/DIRAPS/GPMA/NCAIS (58202130) contendo as
informacdes possiveis de serem extraidas pelo referido Nucleo para o atendimento da solicitacdo
constante nos documentos 58057995 e 58058289.

Ademais, informa-se que o numero de escolas aderidas ao Programa Saude na Escola (PSE)
na Regido Leste é de 47 escolas para os dois proximos anos do Programa, a saber 2021 e 2022. Esclarece-
se, ainda, que em outubro de 2020 foram capacitados 31 enfermeiros e 12 médicos no Curso de
Atualizacdo do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Sifilis e SINAN. Recentemente, ndo foram
realizadas acGes especificas para técnicos de enfermagem e agentes comunitarios em saude no que
tange a sifilis.

Atenciosamente,

VERONICA LOBO FERREIRA DE ASSIS

Diretora Regional de Atengdo Primaria a Saude - Substituta

Documento assinado eletronicamente por VERONICA LOBO FERREIRA DE ASSIS - Matr.1440518-
0, Diretor(a) Regional de Atengdo Primaria a Saude-Substituto(a), em 31/03/2021, as 14:49,
conforme art. 62 do Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial
do Distrito Federal n2 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

°

sel! ;

3 ?
assinatura
eletrénica

A autenticidade do documento pode ser conferida no site:
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l GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

Superintendéncia da Regido de Salde Leste

Despacho - SES/SRSLE Brasilia-DF, 31 de margo de 2021.

Para: Unidade Setorial Ouvidoria - SES/CONT/OUVIDORIA
Referéncia: Memorando N2 229/2021 - SES/CONT/OUVIDORIA - 58058303
Assunto: Encaminha solicitacdo - Lei de Acesso a Informacao

Senhor Chefe,

Em atencdo ao contido no Memorando em epigrafe, restituimos os autos a Vossa Senhoria,
apos manifestacdo da Diretoria Regional de Atencdo Primdria a Salude, exarada por meio do Despacho -
SES/SRSLE/DIRAPS (58938059), conforme transcri¢do:

"Encaminha-se o Despacho - SES/SRSLE/DIRAPS/GPMA/NCAIS (58202130)
contendo as informacdes possiveis de serem extraidas pelo referido Nucleo

para o atendimento da solicitacdo constante nos documentos
58057995 e 58058289.

Ademais, informa-se que o numero de escolas aderidas ao Programa Saude
na Escola (PSE) na Regido Leste é de 47 escolas para os dois préximos anos
do Programa, a saber 2021 e 2022. Esclarece-se, ainda, que em outubro de
2020 foram capacitados 31 enfermeiros e 12 médicos no Curso de
Atualizacdo do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Sifilis e SINAN.
Recentemente, ndo foram realizadas acbes especificas para técnicos de
enfermagem e agentes comunitarios em salde no que tange a sifilis."

Permanecemos a disposi¢cdo para demais esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Atenciosamente,

RAQUEL BEVILAQUA MATIAS DA PAZ MEDEIROS SILVA

Superintendente da Regido de Saude Leste

Matricula n° 0.159.054-5



Documento assinado eletronicamente por RAQUEL BEVILAQUA MATIAS DA PAZ
MEDEIROS SILVA - Matr.0159054-5, Superintendente da Regido de Saude Leste,
em 05/04/2021, as 12:09,conforme art. 62 do Decreto n° 36.756, de 16 de
setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito Federal n2 180, quinta-
feira, 17 de setembro de 2015.
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